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1

บทท่ี  1

บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular Disease หรือ Stroke) เปนปญหาที่พบ

บอยที่สุดของโรคทางระบบประสาท และเปนปญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศไทย โรค

นี้จัดไดวาเปนสาเหตุของการเสียชีวิตที่สําคัญอันดับ1ในเพศหญิง และอันดับ2ในเพศชาย 

นอกจากนี้ยังเปนสาเหตุของความพิการและทุพพลภาพที่สําคัญอีกดวย สําหรับประเทศไทยใน

ปจจุบันมีผูปวยดวยโรคนี้อยูประมาณ 500,000 คน (1) จึงนับไดวาการเจ็บปวยดวยโรคหลอด

เลือดสมองนั้นเปนปญหาทางดานสุขภาพที่สําคัญเปนอยางย่ิง

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหากไมเสียชีวิต สวนใหญก็มักมีความพิการหรือ

ทุพพลภาพหลงเหลืออยู เกิดความบกพรองดานการเคลื่อนไหวและการทรงตัว ดานประสาทรับรู

และการเรียนรู ดานการสื่อความหมาย ดานพฤติกรรมและอารมณ รวมทั้งความบกพรองดาน

สติปญญา (2) กลาวไดวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองนั้นไดรับผลกระทบทั้งทางรางกายและจิตใจ 

การใหการรักษาโรคหลอดเลือดสมองในปจจุบันนั้นมีหลากหลายวิธแีละมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง

ทั้งการใชยา การผาตัด การฟนฟูสมรรถภาพโดยทีมสหวิชาชีพ และการแพทยทางเลือก เปนตน (3)

ภาวะบกพรองทางดานรางกายนั้นอาจแตกตางกันตามปญหารอยโรคที่หลงเหลืออยู จึงสงผล

กระทบกับผูปวยที่ตองเผชิญกับการสูญเสียสมรรถภาพทางกาย ไดแก การถูกจํากัดดานการ

เคลื่อนไหว การออนแรงของกลามเนื้อซึ่งเปนปญหาสําคัญที่ทําใหผูปวยไมสามารถปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันไดดังเดิม (4) การฟนฟูสมรรถภาพรางกายทําไดหลายวิธีทั้งการฝกกายภาพบําบัด 

กิจกรรมบําบัด อรรถบําบัด เปนตน โดยใชหลักการฝกความแข็งแรงของกลามเนื้อสวนตางๆ ฝก

การควบคุมสวนตางๆของรางกาย ฝกการใชงานสวนตางๆของรางกาย (2) จากการที่ผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองตองประสบกับภาวะบกพรองทางรางกายนั้นยอมสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลง

ของภาวะจิตใจและอารมณรวมดวย โดยผูปวยมักมีภาวะวิตกกังวล (3,5) ภาวะซึมเศรา (3,6,7)

อารมณไมคงที่ สูญเสียความมีคุณคาในตนเอง รูสึกไมมีความพึงพอใจในตนเองและพึงพอใจใน

ชีวิต (8) การตองเผชิญภาวะบกพรองทางรางกายหรือทุพพลภาพ ผูปวยจะมีสภาวะตึงเครียดดาน

จิตใจสูง มีอัตราการเกิดภาวะซึมเศราและการปรับตัวที่ไมมีประสิทธิภาพสูงกวาผูปวยกลุมอ่ืนๆ

ทั้งหมด เนื่องจากเปนเหตุการณที่เกิดขึ้นเร็ว ไมคาดคิดมากอน และผลการฟนฟูสภาพของผูปวย

โรคหลอดเลอืดสมองไมแนนอนและตองใชระยะเวลานาน จัดเปนสถานการณที่วิกฤต ยากลําบาก
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ในการเผชิญ ตองใชความกลาหาญในการเผชิญ เพราะเปนสถานการณที่คุกคามภาวะสุขภาพดี

อยางตอเนื่อง (9) ดังนั้น ความสําเร็จในการปรับตัวของผูปวยที่สําคัญคือ การยอมรับในภาวะ

บกพรองของตนเอง เปลี่ยนแปลงทัศนคติ ความรูสึกดานลบที่มีตอตนเอง ใหสามารถใชชีวิตอยูใน

สังคมได (10) ซึ่งปจจัยที่สําคัญที่จะทําใหบุคคลมองเห็นตนเองไดดีขึ้นก็คือการมีความหวัง (11)

ความหวังเปนสิ่งที่ผูปวยใชในการเผชิญความเครียดในสถานการณที่คุกคาม

สวัสดิภาพของตนเอง เชน การเจ็บปวย เปนกระบวนการปรับตัวที่สําคัญมาก โดยเฉพาะในภาวะ

เจ็บปวยเรื้องรัง (12) ความหวังเปนวิธีการเผชิญความเครียดที่ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใชบอย

(13) ระดับความหวังสามารถทํานายความสามารถในการทําหนาที่ดานรางกายของผูปวยได

(14)จัดเปนตัวบงชี้หนึ่ง ถึงการปรับตัวที่มีประสิทธิภาพ และผลลัพธในการฟนฟูสภาพดี

(13,15,16,17)และเมื่อเกิดความหวัง ก็จะเกิดความศรัทธา ความยึดมั่นและความอดทนแข็งแกรง

ตามมา ซึ่งจะเปนสิ่งกระตุนใหชีวิตมีการดําเนินตอไป เปาหมายของการรักษาฟนฟูผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองนั้นจะเปนการชวยเรงใหผูปวยฟนตัวไดมากที่สุด โดยมุงหวังใหผูปวยชวยเหลือ

ตนเองได เคลื่อนไหวไดดวยตนเองและอยูในสังคมได ตามศักยภาพของผูปวยที่เหลืออยู (3) การ

รักษาฟนฟูผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีผลทําใหหนาที่ของรางกายและคุณภาพชีวิตดีขึ้น (18)

การออกกําลังกายและการฝกกิจกรรมบําบัดถือเปนการพัฒนาสมรรถภาพทางกายและใชในการ

บําบัดรักษาที่ไดรับการยอมรับอยางกวางขวางอีกทั้งยังชวยพัฒนาอารมณและทําใหเกิดความรูสึก

ผาสุก ลดภาวะเครียด ภาวะวิตกกังวล (19) หากเกิดความหวัง การฟนฟูสภาพดานรางกายจะเร็ว

ขึ้น (20) ผูปวยมีขวัญที่ดี มีสภาวะตึงเครียดดานจิตใจนอยลง ก็สามารถเรียนรูที่จะอยูไดอยางมี

ความสุขตามศักยภาพของตน จะเห็นไดวาการดูแลรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองนั้นเปนงานที่

คอนขางหนัก จึงควรใหความสําคัญ ดูแลทั้งดานรางกายและจิตใจควบคูกันไป เพื่อใหเกิด

ประโยชนสูงสดุแกผูปวยตอไป

ปจจุบันมีการศึกษาวิจัยเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองไมมากนัก โดยมักจะ

ทําการศึกษาวิจัยในสวนของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเปนสวนใหญ สําหรับงานวิจัยใน

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองนั้นมักเปนการศึกษาเชิงบรรยายเพื่อศึกษาภาวะทางจิตใจเฉพาะ

อยางเชน ภาวะซึมเศรา วิตกกังวล คุณภาพชีวิต เปนตน สําหรับการศึกษาเชิงทดลองยังมีไมมาก

นัก อาทิเชน ผลของการฝกออกกําลังกาย ฟนฟูสภาพในผูปวย เปนการทดลองที่ผูทําวิจัยสราง

รูปแบบเครื่องมือแตไมไดควบคุมการทดลองดวยตนเอง เนื่องจากอาจมีขอจํากัดหลายอยาง 

สําหรับการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงมีแนวความคิดในการศึกษาคนควากิจกรรมที่ใชฟนฟูผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง ที่สามารถฟนสภาพใหชวยเหลือตนเองได และฝกกิจกรรมตางๆได นํามาวัดคาที่
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เก่ียวของกับความสามารถดานรางกายและภาวะทางจิตใจ โดยกิจกรรมที่ใชนั้นนําหลักการของ

การฝกกิจกรรมแบบมอนเตสซอรี่มาประยุกต ซึ่งในสหรัฐอเมริกามีการศึกษาเก่ียวกับการใช

กิจกรรมแบบมอนเตสซอรี่ชวยในการดูแลผูปวยสมองเสื่อม กลาวคือเปนกิจกรรมที่มีความหมาย 

สามารถนําไปใชไดจริงในชีวิตประจําวันและเปนการฝกฝนจนเกิดการเรียนรูทักษะตางๆ โดยใช

กิจกรรมงายๆที่เกิดจากการแบงเรื่องที่ตองการฝกออกเปนสวนยอย และฝกทักษะยอยนั้นทีละสวน 

แลวจึงคอยทํากิจกรรมที่ซับซอนขึ้น จึงเปนแนวทางในการพัฒนาศักยภาพของผูฝกกิจกรรม (21)

ใหผูฝกกิจกรรมเกิดกําลังใจ เพิ่มศักยภาพในตนเองวาสามารถทําสิ่งตางๆได  สําหรับการฝก

กิจกรรมแบบมอนเตสซอรี่ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองนั้น ยังไมมีการศึกษาในประเทศไทย จึง

ตองมีการปรบัใชใหเหมาะสมกับผูปวย โดยคํานึงถึงความสามารถของแตละบุคคล ในการวิจัยครั้ง

นี้จะเปนกิจกรรมที่ใชหลักการฟนฟูความสามารถของการทําหนาที่ของแขนและมือเปนสวนใหญ 

เพื่อทําการวัดคาแรงบีบมือ ซึ่งจัดเปนการทดสอบความแข็งแรงของกลามเนื้ออยางหนึ่ง ใชวัด

ความแข็งแรงของกลามเนื้อแขนและมือ และศึกษาภาวะทางจิตใจโดยใชการประเมินระดับ

ความหวัง (Herth Hope Index :HHI) ทั้งนี้หวังวาผลการศึกษานี้จะเปนประโยชนในการสราง

แนวทางสําหรบัการพัฒนากิจกรรมในการฟนฟูผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใหเปนอีกทางเลือกหนึ่ง 

เพิ่มเติมจากการดูแลรักษาที่มีอยูในปจจุบัน ซึ่งตางมีเปาหมายเพื่อใหผูปวยสามารถดูแลตนเองได

ดีขึ้น ลดภาระแกผูดูแล และสงเสริมใหผูปวยสามารถใชศักยภาพที่มีอยูใหเกิดประโยชนอยาง

เต็มที่ตอไป

คําถามของการวิจัย

1.การฝกกิจกรรมแบบมอนเตสซอรี่ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจะสามารถ

สงผลตอคาแรงบีบมือและระดับความหวังของผูปวยไดดีกวากลุมที่ไมไดรับการฝกหรือไม

2.คาแรงบีบมือและระดับความหวังมีความสัมพนัธกันอยางไร

วัตถุประสงคของการวิจัย

1.เพื่อศึกษาเปรียบเทียบคาแรงบีบมือของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกอนและหลัง

การเขารวมฝกกิจกรรมแบบมอนเตสซอรี่

2.เพื่อศึกษาเปรียบเทียบคะแนนความหวังของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกอนและ

หลังการเขารวมฝกกิจกรรมแบบมอนเตสซอรี่

3.เพื่อศึกษาเปรียบเทียบคาแรงบีบมือของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดผานการเขา

รวมฝกกิจกรรมแบบมอนเตสซอรี่กับคาแรงบีบมือของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไมไดผานการ

เขารวมโปรแกรม
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4.เพื่อศึกษาเปรียบเทียบคะแนนความหวังของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดผาน

การเขารวมฝกกิจกรรมแบบมอนเตสซอรี่กับคะแนนความหวังของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่

ไมไดผานการเขารวมโปรแกรม

5.เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางคาแรงบีบมือและคะแนนความหวังของผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง

6. เพื่อพัฒนากิจกรรมการฝกแบบมอนเตสซอรี่ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

สมมุติฐาน

1.คาแรงบีบมือของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในกลุมทดลอง กอนและหลังผาน

การฝกกิจกรรมแบบมอนเตสซอรี่มีความแตกตางกัน

2.คะแนนความหวังของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในกลุมทดลอง กอนและหลัง

ผานการฝกกิจกรรมแบบมอนเตสซอรี่มีความแตกตางกัน

3.คาแรงบีบมือของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในกลุมทดลอง ที่ผานการฝก

กิจกรรมแบบมอนเตสซอรี่กับคาแรงบีบมือของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในกลุมควบคุมมีความ

แตกตางกัน

4.คะแนนความหวังของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในกลุมทดลอง ที่ผานการฝก

กิจกรรมแบบมอนเตสซอรี่กับคะแนนความหวังของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในกลุมควบคุมมี

ความแตกตางกัน

กรอบแนวคดิการวิจัย

ประจําว
มอนเตสซอรี่

คาแรงบีบมือIntervention
ตัวแปรอิสระ

ขอมูลสวนบุคคล

- เพศ อายุ ระดับการศึกษา

- สถานภาพสมรส  อาชีพ

- รายได  จํานวนสมาชิกใน

ครอบครัว

- โรคประจําตัว

- ระยะเวลาการเจ็บปวย

- การรักษาที่ไดรับในปจจุบัน

- ระดับการปฏิบัติกิจวัตร

คะ

ัน (Barthel ADL)
การฝกกิจกรรมแบบ
ตัวแปรตาม
แนนความหวังของผูปวย
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ขอตกลงเบื้องตน

1.การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเฉพาะกลุมตัวอยางที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทย

วาเปนโรคหลอดเลือดสมอง ณ โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ

2.ไดรับการยินยอมจากแพทยวาสามารถเขารวมโปรแกรมการฝกและไมเปน

อันตรายตอสุขภาพ

3.เปนผูที่แสดงความยินยอมเขารวมในการศึกษาวิจัย

4.ผูที่ให Intervention ในการศึกษาครั้งนี้ตองไดรับการฝกฝนการสอนกิจกรรม

ตางๆจากผูเชี่ยวชาญในการสอนแบบมอนเตสซอรี่

ขอจํากัดของการวิจัย

1.การวิจัยในครั้งนี้ผูวิจัยศึกษาเฉพาะผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่เขารับการ

ตรวจรักษา ณ โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติจึงอาจมีความแตกตางจากผูปวยสถานที่

หรอืกลุมอ่ืน

2.ผูวิจัยไมสามารถควบคุมความสามารถ เจตคติและความคาดหวังของกลุม

ตัวอยาง ซึ่งเปนผลมาจากประสบการณและความรู ความชํานาญของแตละบุคคลในอดีต ซึ่งเปน

ปจจัยที่อาจสงผลกระทบตอผลการวิจัยได

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย

Montessori-based activities หมายถึง กิจกรรมที่จัดขึ้นโดยยึดหลักตามแนว

ทางการสอนของDr.Maria Montessori กลาวคือ เปนการแบงทักษะที่ตองการฝกออกเปน

สวนยอย แลวจึงฝกฝนไปทีละสวนอยางเปนขั้นตอน และใหความสําคัญกับศักยภาพและความ

สนใจของแตละบุคคล ดวยการใหผูเรียนไดมีทางเลือกที่หลากหลายเพื่อสงเสริมความเชื่อมั่นใน

ศักยภาพของตนเองและพัฒนาความสามารถที่มีอยูขึ้นไปตามลําดับ

The stroke patients หมายถึง ผูที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาปวยดวยโรค

หลอดเลือดสมอง โดยมีสาเหตุจากพยาธิสภาพของหลอดเลือดสมอง

Grip Strength หมายถึง คาแรงบีบมือ วัดโดยใชเครื่องมือที่เรียกวาGrip

Strength Dynamometer เปนการทดสอบสมรรถภาพทางกายซึ่งจัดเปนการทดสอบความแข็งแรง

ของกลามเนื้ออยางหนึ่ง ใชวัดความแข็งแรงของกลามเนื้อแขนและมือ

Hope หมายถึง ความหวัง คือความรูสึกที่เกิดขึ้นภายในตัวของผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง เปนแรงผลักทางบวก ในการที่จะเผชิญกับภาวะของโรค ทําใหมีความอดทนเพิ่มขึ้น 

เปนแรงจูงใจในการปฏิบัติตน ใหสามารถผานพนสถานการณที่เผชิญอยูในปจจุบันไปได แมเปน
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สถานการณที่มีความไมแนนอน ในการวิจัยครั้งนี้วัดระดับความหวังโดยใชแบบวัดความหวังของ

Herth (22) มีชื่อวา Herth Hope Index (HHI) ซึ่งดัดแปลงมาจาก Herth Hope Scale (HHS) โดย

ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด12ขอ ขอคําถามทุกขอสามารถวัดขอบเขตความหวังไดทั้ง

ความหวังทั่วไป และความหวังเฉพาะ

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ

1.เพื่อใหไดกิจกรรมที่เปนประโยชนสําหรับการฟนฟูผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

โดยใชหลักการแบบมอนเตสซอรี่

2.เพื่อใหไดทราบถึงผลของการฝกกิจกรรมแบบมอนเตสซอรี่ตอคาแรงบีบมือและ

ระดับความหวังในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

3.เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนากิจกรรมที่เปนประโยชน และเหมาะสมสําหรับ

การฟนฟูผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตอไป  

วิธีดําเนินการวิจัย

1. ศึกษาและทบทวนวรรณกรรมทั้งของไทยและตางประเทศ

2. รวบรวมแนวคิด ทฤษฎีตางๆนํามาเพื่อวิเคราะหในการเขียนวิทยานพินธ

3. วางแผนดําเนินงานวิจยัและจัดทาํแนวทางการจัดกิจกรรม

4. ดําเนินการในการติดตอสถานที่ที่ใชในการดําเนินกิจกรรม

5. ดําเนินการเก็บขอมูลตามแผนงานที่วางไว

6. นําผลการวิจัยมาวิเคราะหทางสถิติ

7. สรุปผลการวิจัยและจัดทํารายงานวิจัย

8. จัดทํารูปเลม แกไข และเตรียมบทความเพื่อตีพิมพ

ลําดับขั้นตอนในการเสนอผลการวิจัย

1.ศึกษาลักษณะรูปแบบการเขียนบทความของวารสารที่ตองการนําผลงานไป

ตีพิมพ

2.เขียน Manu script และจัดสงบรรณาธิการวารสาร

3.รอการตอบรับและแกไขตามคําแนะนําของ reviewer

4.จัดสงบทความที่แกไขแลวเพื่อรอการตีพิมพ
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บทท่ี  2

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาผลของการฝกกิจกรรมแบบมอนเตสซอรี่ตอแรงบีบ

มือและความหวังของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยผูวิจัยไดปรับใหสอดคลองกับหลักแนวคิด

การสอนแบบมอนเตสซอรี่ ผูวิจัยจึงไดศึกษาแนวคิด ทฤษฎี ตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เก่ียวของ

ทั้งในประเทศและตางประเทศ เพื่อรวบรวมความรูมาเปนแนวทางในการจัดทํากิจกรรมที่ใชในการ

วิจัย รวมทั้งวิธีการในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ซึ่งมีดังตอไปนี้

1.แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับ

1.1 โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease)

1.2 การสอนแบบมอนเตสซอรี่ (Montessori-based activities)

1.3 ความหวัง (Hope)

1.4 แรงบีบมือ (Grip strength)

2. เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ

2.1 เอกสารและงานวิจัยเก่ียวกับความหวัง

2.2 เอกสารและงานวิจัยเก่ียวกับการฟนฟูผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

2.3 เอกสารและงานวิจัยเก่ียวกับหลักการมอนเตสซอรี่

3. การจัดกจิกรรมแบบมอนเตสซอร่ีในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

1. แนวคิดและทฤษฎี

1.1 โรคหลอดเลือดสมอง

โรคหลอดเลือดสมองหรือCerebrovascular Disease (CVD) เปนอาการทาง

ระบบประสาทที่มีความผิดปกติของหลอดเลอืดในสมอง 

โรคหลอดเลือดสมองตามคําจํากัดความของ WHO หมายถึง กลุมอาการทาง

คลินิกที่ประกอบดวยความบกพรองของระบบประสาทที่เกิดขึ้นทันทีทันใด มีอาการหรืออาการ
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แสดงอยูนานกวา 24 ชั่วโมง และมีสาเหตุจากพยาธิสภาพของหลอดเลือดสมองที่ทําใหเกิดสมอง

ขาดเลือด (infarction) หรอืเลือดออกในสมอง (hemorrhage) (23)

องคการสํารวจโรคหลอดเลือดสมองแหงชาติ (National Survey of Stroke) ของ

สหรัฐอเมรกิาไดใหคําจํากัดความของโรคหลอดเลือดสมองวา เปนกลุมอาการคลินิกของโรคระบบ

ประสาทซึ่งเกิดขึ้นอยางรวดเร็วและแสดงอาการอยูนานเกินกวา 24 ชั่วโมงกลุมอาการดังกลาวเกิด

จากการมีพยาธิสภาพทางหลอดเลือดอยางใดอยางหนึ่ง คือ 

1)การอุดตันของหลอดเลือดสมองจากลิ่มเลือดที่ เ กิดภายในหลอดเลือด

(cerebral thrombosis) หรือจากลิ่มเลือดที่หลุดลอยมาจากอวัยวะอ่ืน (cerebral embolism) ทําให

เกิดการตายของเนื้อสมอง(infarction) พบไดประมาณรอยละ70ของโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด

(1,3)

2)การแตกของหลอดเลือดสมองที่เ กิดขึ้นเองทําใหเกิดเลือดออกในสมอง 

(intracerebral hemorrhage) หรือมีเลือดออกใตเย่ืออะแรคนอยด (subarachnoid hemorrhage)

โดยไมรวมการอุดตันหรอืการแตกของหลอดเลือดสมองที่เกิดจากการบาดเจ็บ เนื้องอกหรือการติด

เชื้อ (23,24) พบไดประมาณรอยละ30ของโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด (1,3)

จากสาเหตุดังกลาวเปนผลทําใหสมองของผูปวยทําหนาที่ผิดปกติ ซึ่งอาการและ

ความรุนแรงของแตละรายจะมีความแตกตางกันไปขึ้นอยูกับพยาธิสภาพของหลอดเลือด ตําแหนง

ของสมองที่ขาดเลือด และขนาดของเนื้อเย่ือที่ขาดเลือด 

อาการของโรคหลอดเลือดสมอง(1)

อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมองจะแตกตางกันขึ้นอยูกับตําแหนงและขนาดของ

เนื้อเย่ือสมองที่มีพยาธิสภาพ อาการโดยทั่วไปเปนดังนี้

- อาการออนแรง หรือชาครึ่งซีกของรางกายทันทีทันใด

- อาการตามัวหรือมองไมเห็นทันทีทนัใด โดยเฉพาะที่เปนขางเดียว

- พูดตะกุกตะกัก พูดไมชัด นึกคําพูดไมออกหรือไมเขาใจคําพูดในทันทีทันใด

- ปวดศีรษะรุนแรงฉับพลนั ชนิดไมเคยเปนมากอน

- เวียนศีรษะ บานหมุน เดินลําบากหรือเปนลม โดยเฉพาะอยางย่ิงถามีอาการดังกลาว

ขางตนรวมดวย
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ระยะของโรคหลอดเลอืดสมอง อาการของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแบงออกเปน3ระยะ (23)

1) ระยะเฉียบพลัน (acute stage) หมายถึง ระยะที่ผูปวยมีอาการจนกระทั่งอาการคงที่ 

ระยะนี้ผูปวยมักเกิดอาการอัมพาตขึ้นทันที บางรายอาจมีอาการไมรูสึกตัวรวมดวย หรือรูสึกตัวแต

กลามเนื้อแขน ขาขางที่เปนอัมพาตจะออนปวกเปยก (25) อาจมีระยะเวลา 1-14วัน แตโดยทั่วไป

มักเกิดอยูประมาณ24ชั่วโมง ซึ่งปญหาที่สําคัญในระยะนี้อาจทําใหผูปวยเสียชีวิตได ดังนั้นใน

ระยะนี้ตองคงสภาพหนาที่สําคัญของอวัยวะตางๆเพื่อรักษาชีวิตของผูปวยเอาไว

2) ระยะหลังเฉียบพลัน (post acute stage) หมายถึง ระยะที่ผูปวยเริ่มมีอาการคงที่ โดย

ที่ระดับความรูสึกตัวไมมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่เลวลง ซึ่งผานพนระยะเฉียบพลันแลวอาจใช

เวลาหลัง48ชั่วโมงหรือนานกวา

3) ระยะฟนฟูสภาพ (recovery stage) หมายถึง ระยะที่ผูปวยมีอาการคงที่และมี

ความสามารถที่จะรับการฟนฟูสภาพเพื่อลดความพิการ ทําใหผูปวยสามารถชวยเหลือตัวเองได

มากที่สุด ระยะนี้เปนระยะที่ผูปวยกลับไปดูแลตอที่บาน ซึ่งแบงออกเปน2ระยะคือ 

3.1 ระยะการฟนฟูสภาพระยะแรก (early recovery) เปนระยะที่มีการฟนฟูการ

ทําหนาที่ของรางกาย ฟนฟูเก่ียวกับการพึ่งพาตนเอง ซึ่งจะเกิดขึ้นในระยะ 3 เดือนแรกหลังเกิดโรค

3.2 ระยะการฟนฟูสภาพระยะหลัง (later recovery) เปนระยะที่ตองมีการดูแล

อยางตอเนื่องจากระยะการฟนฟูระยะแรก ระยะนี้การฟนฟูสภาพของผูปวยจะมีการพัฒนาที่ดีขึ้น 

เชน การเคลื่อนไหว การชวยเหลือตนเอง การพูด เปนตน 

จากพยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดขึ้น จึงกอเกิดปญหามากมายกับผูปวยใน

ดานตางๆ ดังนี้

ปญหาดานรางกาย เปนผลจากพยาธิสภาพและความพิการที่หลงเหลืออยู ซึ่งปญหาที่พบบอย

ไดแก

1.ความผิดปกติเก่ียวกับการเคลื่อนไหว ซึ่งทําใหไมสามรถควบคุมการเคลื่อนไหวไดที่พบ

บอยคือ อัมพาตครึ่งซีก (Hemiplegia) และออนแรงครึ่งซีก ซึ่งทําใหเกิดการออนลาของกลามเนื้อ

ตามมา ทําใหเคลื่อนไหวไดยากขึ้น อาจมีการเกร็ง จึงมีผลทําใหการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไมได

ดังเดิม

2.ความผิดปกติเก่ียวกับการติดตอสื่อสาร ซึ่งความผิดปกติที่พบมี 2 ลักษณะ

2.1ไมสามารถเขาใจความหมายของการสื่อสาร (receptive or sensory

aphasia) ทําใหไมสามารถเขาใจความหมายของคําพูดที่ไดยิน (global aphasia) หรือไมสามารถ

อานหนังสือไดทั้งที่มองเห็น (visual aphasia) เนื่องจากไมเขาใจภาษาเขียน (alexia)
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2.2ไมสามารถสื่อภาษาได (motor or expressive aphasia) ผูปวยจะเขาใจ

ภาษาพูด ภาษาเขียน สัญลักษณตางๆ แตพูดไมไดหรือบางครั้งออกเสียงไมเปนภาษา นอกจากนี้

ความผิดปกติของการสื่อสารอาจเกิดจากสาเหตุอ่ืน เชน การออนแรงของกลามเนื้อที่เก่ียวกับการ

พูดหรือกลามเนื้อบริเวณใบหนา ทําใหผูปวยพูดไมชัด ซึ่งทําใหไมสามารถสื่อสารกับบุคคลอ่ืนได

ถึงการรับรูความคิดของตนเอง 

3.ความผิดปกติเก่ียวกับการรับประทานอาหาร เกิดจากความผิดปกติของเสนประสาทที่

ควบคุมกลามเนื้อเก่ียวกับการเค้ียว การกลืนและการเคลื่อนไหวของลิ้น

4.ความผิดปกติเก่ียวกับการรับความรูสึกและการรับรู ความผิดปกติที่พบบอย ไดแก

4.1การสูญเสียความรูสึกตอการสัมผัส ความเจ็บปวด แรงกดความรอน ความ

เย็น และยังรวมถึงการเปลี่ยนแปลงในดานการไดยิน การไดกลิ่นที่บกพรอง

4.2ความบกพรองในการรับรูตนเองและความเจ็บปวยซึ่งผูปวยจะขาดการรับรู

เก่ียวกับลักษณะของตนเองและขาดความสนใจในการเจ็บปวยของตนเอง ปฏิเสธความเจ็บปวย

ตนเอง (anosognosia) ไมสนใจสิ่งแวดลอมหรือสิ่งที่มากระตุนดานที่มีพยาธิสภาพเนื่องจากการ

รับรูที่ผิดปกติไป

4.3การรับรูตอเวลา บุคคล และสถานที่ผิดไป ทําใหผูปวยสับสน ไมรูจักเวลา

สถานที่ และบุคคล มีการรับรูที่ผิดไปจากความเปนจริง

4.4การรับรูดานการมองเห็นผิดปกติ

5.ความผิดปกติเก่ียวกับสติปญญา ที่พบบอย ไดแก การสูญเสียความจํา นอกจากนี้อาจมี

ปญหาเก่ียวกับการแกปญหา การตัดสินใจ ขาดสมาธิ เบ่ียงเบนความสนใจงาย

6.ความผิดปกติเก่ียวกับการขับถาย ซึ่งพบวาผูปวยสวนใหญไมสามารถกลั้นปสสาวะได 

(26) บางรายมีปสสาวะค่ังคางไมสามารถถายออกไดหมดหรือไมสามารถถายปสสาวะไดเอง

7.ความผิดปกติเก่ียวกับเพศสัมพันธ อาจเนื่องจากสาเหตุทางดานรางกาย เชน อาการ

เกร็ง กลามเนื้อออนแรง ประกอบกับภาวะผันผวนทางจิตใจอารมณ ความซึมเศรา ความกลัว วิตก

กังวลตางๆ

ปญหาดานจิตใจและอารมณ เกิดจากสาเหตุหลายประการ เชน พยาธิสภาพของสมอง 

สภาวะแวดลอม บุคคลแวดลอม และกลไกของแรงผลักดันทางจิต (psychodynamic) ที่พบบอย 

คือ ความซึมเศรา และในบางรายอาจเกิดความกลัวรวมดวย ในลักษณะของกลัวความพิการ กลัว

ความทรมานและกลัวการถูกทอดทิ้ง (26) ซึ่งเปนผลใหผูปวยเกิดความวิตกกังวล นอกจากนี้ความ

วิตกกังวลยังมีสาเหตุจาก ความคับของใจ ความขัดแยงตนเองในการตองพึ่งพาผูอ่ืน ทําใหเกิด

ความรูสึกสูญเสียความสามารถในการควบคุมตนเอง
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ปญหาดานสังคม    ผลจากสภาพปญหาทางดานรางกายประกอบกับมีปญหาดานจิตใจรวม

ดวย จากสาเหตุหลายประการ เชน ผูปวยรูสึกอับอายที่ตนพิการและเจ็บปวดเรื้อรัง ไมสามารถ

ควบคุมพฤติกรรมของตนเองใหปฏิบัติตามแบบแผน ขนบธรรมเนียมประเพณีของสังคมได จึงเปน

สาเหตุใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไมสามารถเขารวมกิจกรรมตางๆ ของสังคมได หรือในบาง

รายอาจเขารวมกิจกรรมไดนอยลง ทําใหผูปวยขาดการติดตอกับสังคม ปญหาดังกลาวทําใหสังคม

ของผูปวยแคบลง เกิดความรูสึกวาเหว ขาดที่พึ่ง สิ้นหวังและซึมเศรา สภาพผูปวยเชนนี้มีผลทําให

การดําเนนิชีวิตเปลี่ยนแปลงไป

ปญหาดานเศรษฐกิจ    จากความเจ็บปวยที่เกิดขึ้น ไมวาจะเปนความเจ็บปวยเฉียบพลัน หรือ

เรื้อรัง ทําใหผูปวยและครอบครัวตองมีภาระคาใชจายในการดูแลรักษา อยางตอเนื่อง เปนระยะเวลา

นาน เพื่อควบคุมสาเหตุที่ทําใหเกิดโรค ปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดตามมา ยอมสงผลใหผูปวย

และครอบครัวตองเสียคาใชจายเพิ่มขึ้น

ปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง(1, 3) ยกตัวอยางดังนี้

- ความดันโลหิตสูง

- ภาวะไขมนัในเลือดสูง

- การสูบบุหรี่

- ความอวน

- โรคหัวใจและหลอดเลือด

- ภาวะเครยีด

- โรคเบาหวาน

- การขาดการออกกําลังกาย

การรักษาโรคหลอดเลือดสมอง(27) ขึ้นอยูกับชนิด ความรุนแรง และระยะเวลาที่ผูปวยมีอาการ 

โดยเฉพาะถาผูปวยมารับการรักษาเร็วเทาใด ความพิการและอัตราตายจะลดลงมากเทานั้น

1. ระยะแรก

เมื่อผูปวยยังมีอาการออนปวกเปยกของแขนขาที่เปนอัมพาต ผูปวยยังไมสามารถลุก

ขึ้นนั่งเองได ยังชวยเหลือตัวเองไมได การรักษาระยะนี้ ไดแก

1.1 พยายามคงสภาพการเคลื่อนไหวขอตอตางๆ โดยเฉพาะขางที่เปนอัมพาต โดยบริหาร

การเคลื่อนไหวขอตางๆ
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1.2 การกระตุนระบบประสาทและการรบัรูเพื่อใหผานเขาสูระยะตอไปของการฟนตัวไดดี

ขึ้น

1.3 การจัดทาของผูปวยในขณะนอน นั่ง ยืน ใหถูกตอง ควรใชผาคลองแขนเพื่อปองกันขอ

ไหลเคลื่อน ในผูปวยที่ยังไมรูสึกตัวดี ควรจะชวยพลิกตะแคงตัวใหบอยๆ เพื่อปองกันแผลกดทับ 

จัดทาแขนขาไมใหเกิดการติดในทาที่ผิดรูป

1.4 ผูปวยที่ไมรูสึกตัวดี ควรระวังเรื่องการขับเสมหะ ควรจะชวยเคาะปอดและดูดเสมหะ 

เพื่อปองกันการติดเชื้อของทางเดินหายใจ ในระยะที่ยังทานอาหารไมได ควรจะใสสายทางจมูก 

เพื่อใหไดอาหารเพียงพอ ไมควรปอนอาหารใหผูปวยที่ยังไมรูสึกตัวดี เพราะอาจทําใหสําลักไดงาย

1.5 ในรายที่มีปญหาปสสาวะไมได ใหใสสายสวนคาไวกอน หรือจะสวนทิ้งเปนระยะ ระวัง

การติดเชื้อทางเดินปสสาวะ ในผูปวยชายอายุมากตองระวังเรื่องตอมลูกหมากโตรวมดวย ซึ่งอาจ

เปนสาเหตุทําใหปสสาวะไมได

1.6 ใหการรักษาในรายที่มโีรคอ่ืนๆรวมดวย เชน ความดันโลหิตสูง เบาหวาน

2.ระยะหลงั เมื่อผูปวยรูสึกตัวดีขึ้นแลว แขนขาขางที่เปนอัมพาตอาจเริ่มมีอาการเกร็ง

2.1ใหยาลดเกร็ง ในรายที่มีอาการเกรง็มาก และใชวิธีการทางกายภาพบําบัดชวยลด

อาการเกร็ง

2.2 สอนผูปวยใหรูจักวิธีลุกนั่ง ยืน การทรงตัว และการฝกเดินตอไป

2.3 สอนผูปวยใหรูจักชวยเหลือตนเอง กระตุนการรับรู และการระวังตัว จะกระตุนการ

กลืนในรายที่มีปญหาการกลืน

2.4 ในรายที่มปีญหาการสื่อความหมาย ตองฝกดานอรรถบําบัด ในการรักษาตองอาศัย

ความรวมมือของญาติชวยกระตุนผูปวยดวย

2.5 ในรายที่มีปญหาดานจิตใจและอารมณมากจนไมสามารถฝกได ตองใหการรักษาดาน

จิตบําบัด 

2.6 ประเมินผูปวยดานเศรษฐกิจและสังคม ชวยหาแนวทางแกไข

2.7 ในบางรายจาํเปนตองใสกายอุปกรณเสริม เชน Ankle foot orthosis (AFO) เพื่อชวย

ใหเดินไดดีขึ้น ในรายที่มีเทาบิดหรือเกร็งมากหรือขอเทาตก หรือใส wrist hand orthosis (WHO)

ในรายที่ขอมอืบิดเกร็งหรอืออนแรง

2.8 ปองกันและรักษาภาวะแทรกซอน 
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1.2 แนวคิดและการสอนแบบมอนเตสซอร่ี (21,28,29)

ประวัติของมอนเตสซอร่ี

มอนเตสซอรี่ (Montessori) เปนชื่อของแพทยหญิงมาเรีย มอนเตสซอรี่ ชาวอิตาลี 

หลังจากจบแพทยศาสตร ไดมีโอกาสทํางานกับเด็กที่มีความบกพรองทางสติปญญา ณ คลินิกจิต

เวชศาสตร มหาวิทยาลัยแหงกรุงโรม จากการที่ไดทํางานกับเด็กกลุมนี้มอนเตสซอรี่มีความคิดเห็น

วาเด็กเหลานี้สามารถพัฒนาได หากไดรับความชวยเหลือที่ตรงจุด ตอมามอนเตสซอรี่ได

ทําการคนควาดานนี้เพิ่มเติม โดยนําแนวคิดของระบบการศึกษาสําหรับเด็กที่มีความบกพรองทาง

สติปญญา และไดนํามาประยุกตใชกับเด็กปกติ ซึ่งพบหลักการในการกระตุนจิตและสมองของเด็ก

โดยทดลองใหเด็กไดจับตองหรือเลนอุปกรณตางๆ ใหเด็กมีโอกาสเลือกอุปกรณเหลานั้นเอง สงผล

ตอการทาํใหเด็กเกิดสมาธิและความคิดในการสรางสรรค

วิธีการสอนตามหลักมอนเตสซอรี่ มีพื้นฐานมาจากความรูทางการแพทยบวกกับ

ความรูทางการศึกษาของมอนเตสซอรี่เอง จากการนําวิธีการสอนไปใชกับเด็กที่มีความบกพรอง

ทางสติปญญาซึ่งชวยใหเด็กกลุมนี้สอบผานในระดับเดียวกันกับเด็กปกติ และไดพัฒนาใหมีความ

สมบูรณมากย่ิงขึ้นดวยวิธีการและอุปกรณที่มอนเตสซอรี่คิดขึ้นเอง นอกจากนี้ มอนเตสซอรี่ยังได

เรียนรูการสังเกตจาก Jean Itard ซึ่งเปนการสังเกตการเรียนรูของผูเรียนโดยการใชการสังเกตดวย

วิธีการเดียวกันกับที่แพทยสังเกตอาการของผูปวย มอนเตสซอรี่ไดสรุปผลจากการทํางานของ

ผูปวยวา ความบกพรองทางสติปญญาไมไดรักษาไดดวยยาเพียงอยางเดียวเทานั้น แตวิธีการจะ

ชวยรักษาและพัฒนาได

หลักการจัดกิจกรรมตามหลักมอนเตสซอร่ี

หลักการของมอนเตสซอรี่เปนแนวทางการศึกษาหนึ่งที่เนนผูเรียนเปนสําคัญ

แนวคิดการสอนแบบมอนเตสซอรี่ จึงเปนแนวคิดที่เนนความสําคัญกับศักยภาพรายบุคคล และ

พัฒนาอยางสมดุลเปนองครวมทั้งดานรางกาย อารมณ จิตใจ สังคม สติปญญาและจิตวิญญาณ 

การมีอิสระตามระยะเวลาที่สนใจ ไมมีการเปรียบเทียบแขงขันหรือทดสอบเพื่อมิใหเกิดความกดดัน

กับผูที่ทํากิจกรรม ดังนั้นแนวคิดนี้จึงคํานึงถึงผูรวมกิจกรรมเปนหลักโดยพิจารณาและวิเคราะห

จากความสนใจ ความตองการ และการมุงมั่นต้ังใจในการเรียนรู และแกไขขอผิดพลาดดวยตนเอง 

เพื่อแสวงหาวิธีการที่ดีที่สุด เพื่อใหผูรวมกิจกรรมเกิดการเรียนรูดวยตนเอง ดวยความรูสึกของ

ความมีอิสระ ไดใชจิตของตน ในการซึมซับสิ่งแวดลอมรอบๆตัว เกิดความสนใจ และแสวงหา

ความรูอยางมีสมาธิ มีวินัยในตนเอง เกิดการพัฒนาทุกๆดานไปในเวลาเดียวกัน สามารถพัฒนา
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ศักยภาพมนุษยทุกชวงอายุ ไมวาจะเปนผูที่มีความตองการพิเศษ หรือคนปกติ โดยไมแบงแยกชน

ชาติ ศาสนา

วิธีการสอนเริ่มจากการสังเกตผูรวมกิจกรรม ศึกษาศักยภาพ ความสามารถ 

ความตองการ และความสนใจของผูเขารวมกิจกรรม โดยมีแนวปรัชญาที่เชื่อมโยงทุกสิ่ง และคํานึง

ทุกคนวามีความสําคัญ สิ่งที่มอนเตสซอรี่คนพบคือ ผูรวมกิจกรรม ที่มีความสนใจจะแสวงหา

ความรูเก่ียวกับสิ่งตางๆ อยากทดลอง อยากเรียนรูกิจกรรมใหมๆ ความสนใจของผูรวมกิจกรรม จะ

เปลี่ยนแปลงไปตามอายุและพัฒนาการ จากการสังเกตพบวา มนุษยดําเนินชีวิตไปในรูปแบบที่

คลายคลึงกันคือ เริ่มจากอยากเรียนรู การกินดวยตนเอง การเดิน การพูด และการสัมผัสสิ่งของ 

จนกระทั่งอยากเรียน อาน คิดเลข และเรียนรูสิ่งแวดลอมรอบๆตัว สิ่งที่คนพบทําใหเห็นถึงขั้น

พัฒนาการที่แตกตางกัน ผูรวมกิจกรรม มีความรูสึก อยากแสวงหาความรูจากแหลงที่ตางกัน 

ชวงเวลานี้สําคัญในการที่จะติดตามสิ่งที่ตนสนใจ

อีกสิ่งหนึ่งที่มอนเตสซอรี่ใหความสนใจคือ การใหอิสระในการเลือก เพราะความ

สนใจเปนแรงกระตุนที่ดีที่สุดในการเรยีนรูและจะชวยใหผูรวมกิจกรรมมีสมาธิในการทํางานที่สนใจ 

ผูรวมกิจกรรมมีวิจารณญาณที่ดีตอบุคคลอ่ืนและสิ่งแวดลอม ไดทํางานโดยไมมีใครมารบกวน  

ทํางานตามความสามารถของตนเองและไดเรียนรูทักษะดวยการลงมือทํา มอนเตสซอรี่ไดจัดทํา

อุปกรณตางๆเพื่อตอบสนองความสนใจ และวุฒิภาวะที่แตกตางกัน อุปกรณของมอนเตสซอรี่ มีทั้ง

สวนที่ชวยพัฒนาประสบการณชีวิต ประสาทสัมผัส และวิชาการ เชน การแตงกาย อุปกรณสําหรับ

การทําความสะอาด การขัด และอุปกรณในการทํางานบาน ผานการคัดสรรแลววาชวยสงเสริมให

ผูรวมกิจกรรมไดพัฒนาการคิดอยางมีระบบ มีเหตุผล เพื่อเปนพื้นฐานสําหรับการพัฒนาทักษะ

ทางวิชาการ เชน คณิตศาสตร วิทยาศาสตร และหลักภาษา ควบคูไปกับการฝกประสาทสัมผัส

ดานตางๆคือ การมองเห็น การชิมรส การไดยิน การดมกลิ่น ความรูสึก และการประสานประสาท

สัมผัสรวมกัน แนวคิดของมอนเตสซอรี่จะเริ่มจากรูปธรรมไปสูนามธรรม เพราะฉะนั้นอุปกรณของ

มอนเตสซอรี่ไดวางแผนมาใหใชไดหลายรูปแบบ เชน อาจจะใชอุปกรณประสาทสัมผัส และพัฒนา

ไปจนใชอุปกรณทางวิชาการ อุปกรณที่ใชตองมคุีณภาพดี

ในการทํางานของผูจัดกิจกรรมแบบมอนเตสซอรี่ผูจัดกิจกรรมตองสังเกตความ

สนใจและความตองการของผูรวมกิจกรรม กระตุนและสงเสริมสนับสนุนความสนใจและความ

ตองการพิเศษของแตละคน และชวยใหผูรวมกิจกรรมทํางานไดดวยตนเอง ทุกคนควรไดเรียนรูการ

ทํางานดวยตนเอง ควรถามคําถามที่แปลกใหมเสมอบอก แหลงความรูที่สามารถคนหาได แสดง
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วิธีการใชอุปกรณใหดู และเปดโอกาสใหผูรวมกิจกรรมไดทดลองความคิดของเขาจากการทํางาน

เด่ียวและกลุม อุปสรรคสาํคัญสําหรับผูรวมกิจกรรมคือ การเขาไปชวยเหลือโดยผูที่รวมกิจกรรมไม

ตองการ

ภายในบริเวณที่จัดกิจกรรมแบบมอนเตสซอรี่ ควรมีสภาพแวดลอมที่ชวยกระตุน 

และเราใจใหผูรวมกิจกรรมอยากทํางาน การใหผูรวมกิจกรรมไดมีเวลาทําสิ่งตางๆดวยตนเอง ได

ทดลองพยายามและทําซ้ําดวยวิธกีารของตน 

1.3 แนวคิดเกี่ยวกับความหวัง

ไดมีผูศึกษาและใหความหมายของความหวังไวหลายประการ ดังตอไปนี้

ความหวังเปนแรงผลักทางบวก ทําใหบุคคลมีความรูสึกปลอดภัย แข็งแกรง มี

พลังในการกระทําเพื่อใหบรรลุเปาหมาย ทาํใหบุคคลมคีวามอดทนเพิ่มขึ้นแมจะอยูในสภาวะที่เต็ม

ไปดวยความไมแนนอน (30)

ดูฟอลทและมารทอคชิโอ (31) ไดใหความหมายของความหวังวาเปนแรงขับของ

ชีวิตที่มีความเปนพลวัตรและมีหลายมิติ มีลักษณะเปนการคาดหมายที่จะบรรลุถึงผลสําเร็จใน

อนาคต โดยอาจมีความไมมั่นใจในการคาดหมายนั้นดวย

เฮิรท (32) กลาววา ความหวังเปนความรูสึกที่เกิดขึ้นภายในตัวของแตละบุคคล 

เปนพลังที่จะทําใหบุคคลสามารถผานพนสถานการณปจจบัุนไปได และสงเสรมิใหบุคคลเกิดความ

คาดหมายถึงผลบวกที่จะเกิดขึ้นในอนาคต

โครงสรางของความหวัง   ประกอบดวยสวนสําคัญ 2สวนดังนี้ (33)

1.อารมณหรือความรูสึก (affective component) บุคคลจะมีอารมณหรือ

ความรูสึกเชนใดขึ้นอยูกับความศรัทธา ความไววางใจ ความเชื่อมั่นในตนเอง และโชคชะตา ซึ่ง

เปนองคประกอบที่สาํคัญของบุคลกิภาพ และอารมณ นับวาเปนปจจยัสําคัญของบุคคลนั้นในการ

กระตุน ชี้แนะ สนับสนุน ใหบุคคลมีความหวังในระดับตางๆกัน

2. การรูคิด (cognitive function) หมายถึง กระบวนการในการใชเหตุผลประกอบ

กับสติปญญาในการพิจารณาไตรตรอง ประเมินสภาพการณที่เกิดขึ้น และทําหนาที่ประสานหรือ

ควบคุมอารมณดวย ซึ่งเปนสวนสําคัญอยางย่ิงตอความหวัง การที่บุคคลเลือกหรือรับรูขอมูลหรือ
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เหตุการณในทางบวกและปรับการรูคิด จะสงเสริมความหวัง ทําใหเกิดพลัง มีความอดทนที่จะปรับ

สภาพตางๆของรางกายและจิตใจ เพื่อมุงมั่นสูความมีสุขภาพดี ในทางตรงขาม หากบุคคลนั้น

เลือกรับเหตุการณหรือขอมูลที่มีแนวโนมไปในทางลบ บุคคลจะรูสึกถูกคุกคามจนไมสามารถรับได 

กลไกทางจิตจะถูกดึงมาใชทันทีเพื่อปองกันตัวเอง เชน ในกรณีของผูปวยเรื้อรัง ความหวังวาอาการ

จะดีขึ้นหรือทรุดลงจะสลับกันอยูตลอดเวลา ซึ่งหากผูปวยคิดไดวาตนเองมีความสําคัญ มี

ความหมายตอครอบครัว ผูปวยก็จะมีการปรับการรูคิดโดยเพิ่มความเชื่อมั่นในสมรรถภาพของ

รางกาย มองโลกในแงดี และแสดงออกโดยการใหความรวมมือในการรักษาเปนอยางดี เปนตน ซึ่ง

ระดับของการปรับการรูคิดนี้ ก็จะมีความแตกตางกันในแตละบุคคลเชนเดียวกับระดับของ

ความหวัง

ประเภทของความหวัง

ตามแนวคิดของดูฟอลทและมารทอคชิโอ ความหวังของบุคคลสามารถแบงออก

ไดเปน2ประเภทตามขอบเขตของความหวัง ดังนี้ (31)

1.ความหวังแบบเฉพาะเจาะจง (particularized hope) เปนความหวังที่บุคคล

สามารถระบุสิ่งที่มุงหวังหรือเปาหมายไดอยางชัดเจน อาจเปนรูปธรรมหรือนามธรรมก็ได สามารถ

จัดเรียงลําดับความสําคัญกอนหลังและบอกไดวาความหวังเรื่องใดสําคัญที่สุดในชีวิต ซึ่ง

ความหวังเฉพาะเจาะจงนี้จะทําใหบุคคลตระหนักถึงความหมายของชีวิต กอใหเกิดแรงจูงใจ และ

มีความพยายามในการกระทําการใดๆก็ตาม เพื่อใหบรรลุในสิ่งที่มุงหวังแมจะตองเผชิญกับ

อุปสรรคตางๆ ตัวอยางของความหวังประเภทนี้ เชน ฉันมีความหวังวาจะเดินได ฉันมีความหวังวา

จะกลับไปทํางานได เปนตน

2.ความหวังทั่วไป (generalized hope) เปนความหวังที่ไมไดเฉพาะเจาะจงถึง

เรื่องใดเรื่องหนึ่งโดยเฉพาะ มีความเปนนามธรรมนอยกวาความหวังเฉพาะเจาะจง เปนความหวัง

ที่ยังไมพัฒนาจนถึงที่สุด แตก็เปนความรูสึกถึงอนาคตในทางบวก มีผลตอความพึงพอใจในชีวิต

ของบุคคล และกอใหเกิดแรงจูงใจในการดําเนินชีวิตอยางมีความสุข มีความสําคัญในการปองกัน

การเกิดความรูสึกทอแทสิ้นหวัง หากผิดหวังจากความหวังเฉพาะเจาะจง ซึ่งในบางครั้งพบวา 

ความหวังทั่วไปจะมีความชัดเจนมากกวาความหวังเฉพาะเจาะจง และอาจเปนความหวังสุดทายที่

บุคคลจะพยายามยึดถือไวตราบเทาที่ยังมีชีวิตอยู ตัวอยางของความหวังประเภทนี้ เชน ฉันมี

ความหวังวาจะหายเปนปกติ ฉันมีความหวังที่จะมีชีวิตอยูกับลูกหลานไปนานๆ เปนตน
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มิติของความหวัง

ตอมาเฮิรธไดทําการศึกษามิติของความหวังและไดแบงมิติของความหวังโดยแบงออกเปน

3 มิติ ดังนี้ (22)

1. ความรูสึกถึงความไมแนนอนและความรูสึกตออนาคต (inner sense of temporality

and future) ในมิตินี้จะเปนเรื่องเก่ียวกับความปรารถนา จิตนาการ ความสงสัย การรับรู การ

ประมวลความ การแปลความหมาย และการตัดสินใจ เก่ียวของกับการรวมประสบการณและ

ความหวังในอดีตและปจจุบันไปสูอนาคต โดยบุคคลจะมีความรูสึกที่ดีตอเปาหมาย และจะรับรูวา

เปาหมายที่ตนเองตองการนั้นอาจเปนสิ่งที่เปนไปไมไดแตยังมีความรูสึกในทางบวกวาอาจจะ

สามารถไดมาหรือประสบผลสําเร็จในปจจุบันหรืออนาคต

2. ความรูสึกพรอมและการคาดหวังในเชิงบวก (inner positive readiness and

expectancy) เปนเรื่องของความรูสึกเชื่อมั่นวาจะไดในสิ่งที่หวัง มองเห็นแววของความสําเร็จ 

สมหวัง มีความรูสึกมั่นใจ ไววางใจ และเกิดความรูสึกพรอมที่จะแสดงพฤติกรรม หรือการกระทํา

ในดานตางๆดวยความเชื่อมั่นวาการกระทําของตนนั้นสามารถที่จะทําใหเปาหมายของตนบรรลุผล

สําเร็จได

3. ความเชื่อมโยงกับตนเองและบุคลอ่ืน (interconnectedness with self and others) ใน

มิตินี้เปนความเชื่อมโยงตนเองกับบุคคล เหตุการณ และสิ่งอ่ืน รวมถึงความสัมพันธกับสิ่งศักด์ิสิทธิ์ 

และความเชื่อในเรื่องจิตวิญญาณ โดยความเชื่อมโยงกับตนเองนั้นเปนการยืนหยัดแนวแนในสิ่งที่

ตนคาดหวัง ทําใหเกิดความเขมแข็ง กลาหาญ พรอมที่จะเผชิญ และผานเหตุการณที่ยุงยากไปได 

สวนความสัมพันธกับบุคคลหรือสิ่งอ่ืน เปนความสัมพันธระหวางบุคคลที่มีความใกลชิด ผูกพัน 

เอาใจใส และใหกําลังใจแกบุคคล ทําใหบุคคลมีความรูสึกวามีผูรวมแบงปนความรูสึก มีความรูสึก

วาตนเองเปนสวนหนึ่งของบุคคลอ่ืน ซึ่งกอใหเกิดความหวังขึ้นภายในจิตใจ นอกจากนี้ยังรวมถึง

เหตุการณแวดลอมที่มีผลตอความหวังของบุคคล และความศรัทธาในเรื่องที่อยูนอกเหนือ

คําอธิบาย ทําใหบุคคลเชื่อมั่นวาจะสามารถบรรลุถึงเปาหมายที่คาดหวังไวได

ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความหวัง

แมวาความหวังจะเปนการคาดการณถึงความเปนไปไดในการบรรลุถึงสิ่งที่

มุงหวังในอนาคต แตก็พบวาความหวังจะมีความแตกตางกันไปในแตละบุคคลตามสิ่งที่มุงหวัง ซึ่ง

สิ่งสําคัญเปนผลมาจากปจจัยตางๆที่เก่ียวของทั้งในลักษณะที่สงเสริม สนับสนุน หรือคุกคามตอ

ความหวัง โดยสามารถสรุปไดดังนี้
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1. ความสามารถทางปญญา   เก่ียวของกับการประเมินสถานการณที่คุกคาม 

และการรับรูความสามารถหรือศักยภาพของตนในการรับมือกับสถานการณนั้น เมื่อเกิด

สถานการณเลวรายหรือคุกคามตอบุคคล บุคคลที่มองวาสถานการณนั้นมีทางออก มีทางแกไข 

หรือบุคคลที่รับรูวาตนเองมีแนวทางที่จะสามารถจัดการกับเหตุการณนั้นได จะเปนบุคคลที่มี

ความหวังในระดับสูง ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดความหวังของโนวอทนี (34) ที่กลาววาความหวัง

เก่ียวของกับการรับรูวาตนมีความสามารถที่จะควบคุม และมีทางเลือกในสถานการณที่กอใหเกิด

ความเครียดแกตน

2. แรงสนับสนุนทางสังคม   เปนปจจัยที่บุคคลไดรับจากการมีปฏิสัมพันธกับ

บุคคลอ่ืนเชน ครอบครัว เพื่อน เปนตน ทําใหบุคคลไดรับความชวยเหลือทางดานรางกาย การ

ตอบสนองความตองการทางดานจิตใจและอารมณ รวมถึงการยอมรับจากสังคม ซึ่งการไดรับการ

สนับสนุนดานตางๆนี้จะชวยสงเสรมิใหบุคคลเกิดความหวังตามมา

3. ภาวะสุขภาพกาย   สุขภาพเปนเปาหมายพื้นฐานในการนําไปสูเปาหมายอ่ืนๆ 

เนื่องจากรางกายกับจิตใจมีความสัมพันธกันอยางใกลชิด บุคคลที่มีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณยอมมี

พลังใจที่จะคิดหาแนวทางไปสูเปาหมายที่ตองการ รวมถึงความพรอมในการปฏิบัติกิจกรรมที่มุงสู

เปาหมายนั้นดวย สอดคลองกับการศึกษาความหวังของเฮิรธ (35) ในผูสูงอายุที่อาศัยอยูในชุมชน

และในสถานดูแลผูสูงอายุ ที่พบวาภาวะสุขภาพเปนปจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลตอระดับความหวังของ

ผูสูงอายุ

4. ประสบการณความสําเร็จในอดีตของตนหรือของบุคคลอ่ืน   โดยเฉพาะ

ประสบการณที่เก่ียวกับความสําเร็จในการบรรลุเปาหมาย จะเปนปจจัยสําคัญอยางหนึ่งที่มีผลใน

การกระตุน และเสริมสรางใหบุคคลเกิดความหวัง

นอกจากปจจัยดังกลาวแลวยังมีปจจัยอ่ืนๆ ที่แตละบุคคลเก่ียวของ ไดแก ความ

ศรัทธา ความเชื่อทางศาสนา ปรัชญา และสิ่งที่เหนือธรรมชาติ เปนแหลงความหวังของบุคคลดวย 

(20) โดยจากการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับความหวังในผูสูงอายุปกติของฟาร

แรนและแมคเคน (36) พบวาความเชื่อทางศาสนาเปนตัวแปรหนึ่งที่ทํานายความหวังไวดีที่สุด ซึ่ง

ปจจัยดานความเชื่อและความศรัทธานี้มีความเก่ียวของกับความสามารถทางปญญาของบุคคล

ดวย กลาวคือ ความเชื่อ ความศรัทธาในสิ่งใดสิ่งหนึ่งจะทําใหบุคคลมีเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจและมี

พลังในการจัดการกับปญหาหรือเหตุการณที่มาคุกคามได
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1.4 แรงบีบมือ

เปนการทดสอบสมรรถภาพทางกายซึ่งจัดเปนการทดสอบความแข็งแรงของ

กลามเนื้ออยางหนึ่ง ใชวัดความแข็งแรงของกลามเนื้อแขนและมือ ซึ่งการแบงองคประกอบของ

สมรรถภาพทางกายตามคณะกรรมการนานาชาติ เพื่อวัดมาตรฐานสาํหรับการทดสอบสมรรถภาพ

ทางกาย (International Committee for Standardization of Physical Fitness Test) ไดแบง

องคประกอบของสมรรถภาพทางกายไว7องคประกอบ คือ

1. ความเร็ว (Speed) หมายถึง ความสามารถในการเคลื่อนไหวของรางกายจาก

จุดหนึ่งไปยังจุดหนึ่งภายในระยะเวลาอันสั้น เชน ว่ิง 50 เมตร 100 เมตร

2. พลังกลามเนื้อ (Muscle power) ความสามารถของกลามเนื้อที่สรางกําลัง โดย

การหดตัวในระยะเวลาสั้นอยางเต็มที่ เพื่อใหรางกายหรือวัตถุเคลื่อนที่ออกไปใหไดระยะทางมาก

ที่สุด

3. ความแข็งแรงของกลามเนื้อ (Muscle strength) ความสามารถของกลามเนื้อ

ในการออกแรงเพื่อกระทาํตอวัตถุ ไมวาจะเปนการกระทําหรือการตอตานวัตถุที่มีน้ําหนักเพียงครั้ง

เดียว โดยไมจํากัดเวลา

4. ความอดทนของกลามเนื้อ (Muscle endurance) ความสามารถของกลามเนื้อ

ในการประกอบกิจกรรมนั้นๆไดเปนระยะเวลานาน ๆ

5.ความคลองตัว (Agility) ความสามารถของรางกายในการควบคุมการเปลี่ยน

ทิศทางในการเคลื่อนที่ไดอยางรวดเร็ว

6.ความออนตัว (Flexibility) ตอความสามารถในการยืดหยุนตัวของกลามเนื้อ

และขอตอในการเคลื่อนไหว เพื่อทําใหเกิดมุมในการเคลื่อนไหวไดมากกวาปกติ

7. ความอดทนทั่วไป (General endurance, Aerobic capacity) ความสามารถ

ของทางรางกาย ในการประกอบกิจกรรมที่มีความหนักในระดับปานกลางไดนาน โดยไมเกิดความ

เมื่อยลา หรอืมีความเหนื่อยชา
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เคร่ืองมือ Grip Strength dynamometer

ขั้นตอนปฏิบัติ (37, 38)

1. ใหผูเขารบัการทดสอบนั่ง ปลอยแขนขางลําตัว งอขอศอก 90 องศา มือกําที่จับ

ใหกระชับ (ทดสอบกับแขนขางที่เกิดพยาธิสภาพ)

2.จัดระดับที่จับเครื่องมือใหเหมาะสมกับมือของผูเขารับการทดสอบ โดยปกติ

ขณะกําขอที่สองของนิ้วชี้จะเปนมมุฉาก

3.ใหออกแรงกํามือใหแรงที่สุด โดยกํามือคางไว 3-5 วินาที

4.ทําการทดสอบ 3 ครั้ง บันทึกผล หาคาเฉลี่ยของการทดสอบทั้ง3ครั้ง

2. เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ
2.1 เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับความหวงั

มีงานวิจัยที่ทําการศึกษาเก่ียวกับความหวังทั้งในประเทศและตางประเทศโดยมัก

ทําการศึกษาในผูสูงอายุหรือผูปวยโรคเรื้อรัง เชน โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็ง เปนตน โดยจะ

เปนการศึกษาความสัมพันธระหวางความหวังกับตัวแปรอ่ืนๆ เชน สัมพันธภาพในครอบครัว การ

สนับสนุนทางสังคม พฤติกรรมการเผชิญความเครียด เปนตน ซึ่งผลที่ไดจากการศึกษาเนนไปใน

เชิงบรรยายความสัมพันธกับตัวแปรตางๆขางตน และอธิบายลักษณะแบบแผนของความหวังเพื่อ

ใชเปนความรูในการวิจัยตอๆไป โดยPopovich J.M. (14) ทําการสัมภาษณผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง จํานวน47คน พบวา ผูปวยมีทั้งความหวังทั่วไปและความหวังเฉพาะ โดยความหวังทั่วไป 

คือ การที่จะสามารถฟนฟูสภาพไดอยางสมบูรณและไมมีอาการเลวลง สวนความหวังเฉพาะ คือ 

การที่จะสามารถเคลื่อนไหวเปนอิสระสามารถกลับคืนสูการมีกิจกรรมตางๆที่เคยทํากอนเจ็บปวย

ไดเทาเดิม(กิจกรรมที่ผูปวยคิดวาสําคัญและชอบ) Herth K.A. (35) ศึกษาความหวังในผูสูงอายุที่

อยูในสถานบริการและในชุมชน กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุ 60 คน โดยแบงออกเปน3กลุม อาศัย

อยูในบานสวนตัว ในสถานสงเคราะหคนชรา และในสถานบริการกลุมละ20คน โดยใชแบบ

สัมภาษณเจาะลึกก่ึงโครงสราง แบบวัดความหวัง Herth Hope Index (HHI) ผลการวิจัยพบวา 

ผูสูงอายุกลุม60-80 ป เนนที่ความหวังเก่ียวกับตนเอง ความสะดวกสบาย และภาวะสุขภาพใน

อนาคตชวง1-3ป และความสามารถในการทํากิจกรรมในเวลาวาง สวนกลุมอายุมากกวา80ป เนน

ความหวังในบุคคลที่ตนรักและมีความสําคัญ ไดแก บุตรหลาน คูสมรส และเพื่อน ความหวังใน

อนาคตจะมีระยะเวลาสั้นเปนสัปดาห เดือน หรือปเทานั้น และระดับความหวังมีความสัมพันธกับ
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สถานที่ที่อยู และในกลุมที่อายุมากกวา 80ป ระดับความหวังมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพ และ

ความสามารถในการทาํหนาที่ของรางกายดวย สําหรับการศึกษาในประเทศไทยนั้น ละเอียด ภักดี

จิตต (39) ไดทําการศึกษาความสัมพันธระหวางความหวังกับพฤติกรรมการเผชิญความเครียดใน

ผูปวยมะเร็งระหวางรับรังสีรักษา จํานวน 40คน โดยใชแบบวัดความหวัง Herth Hope Scale

(HHS) ผลการวิจัยพบวา ความหวังมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการเผชิญความเครียด 

ผูปวยที่ทราบการวินิจฉัยและไมทราบการวินิจฉัย มีระดับความหวังไมแตกตางกัน และยังมี

การศึกษาในผูสูงอายุทั่วไปโดย นภาพร วงศใหญ(40) ศึกษาความหวังและพฤติกรรมการดูแล

ตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุจังหวัดพะเยา จํานวน200คน โดยใชแบบวัดความหวังของชไน

เดอรและคณะ ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุมีคะแนนเฉลี่ยของความหวังอยูในระดับสูงมีแนวโนม

ที่จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตที่ดี และความหวังมีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตโดยรวมของผูสูงอายุในระดับปานกลาง สําหรับการศึกษา

ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองนั้น ยุพิน หมื่นทิพย (16) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความหวัง

และผลลัพธของการฟนฟูสภาพในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน57คน โดยใชแบบวัด

ความหวังซึ่งดัดแปลงมาจากแบบวัดความหวังของ Nowotny ผลการวิจัยพบวา ความหวังมี

ความสัมพันธทางบวกกับผลลัพธในการฟนฟูสภาพ ตอมาไดมีการศึกษาโดย สุจรรยา โลหาชีวะ 

(41) ศึกษาความสัมพันธระหวางความหวัง การสนับสนุนทางสังคมและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ

โรคหลอดเลือดสมอง จํานวน100คน เปนการวิจัยเชิงบรรยาย ผลการศึกษาพบวา ความหวังมี

ความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง และการสนับสนุนทาง

สังคมมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง กาญจนา ศิริว

ราศัย (15) ศึกษาความสัมพันธระหวางสัมพันธภาพในครอบครัว ความหวัง และการปรับตัวใน

ผูปวยอัมพาตครึ่งซีก เปนการศึกษาแบบตัดขวางศึกษาในผูปวยที่มีระยะการเจ็บปวยสวนใหญ

นอยกวา5ป พบวาความหวังมีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวในผูปวยอัมพาตครึ่งซีก ระดับ

ความหวังของผูปวยอยูในระดับสูง สอดคลองกับการศึกษาของ จิราวรรณ ลีลาพัฒนาพาณิชย

(30) ที่ไดทําการศึกษาความหวังของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน32คน เปนการศึกษาระยะ

ยาวโดยการติดตามไปขางหนา เพื่อบรรยายระดับและแบบแผนความหวังของผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง ในระยะการเจ็บปวย3เดือนแรก แบงเปน4ระยะการเจ็บปวย ใชแบบวัดความหวัง 

Herth Hope Index(HHI) ผลการวิจัยพบวาระดับความหวังของผูปวยทั้ง4ระยะการเจ็บปวยอยูใน

ระดับสูง แบบแผนความหวังของกลุมตัวอยางมีระดับสูงในระยะการเจ็บปวยที่1 (3วันแรก) ระดับ

ความหวังสูงขึ้นในระยะการเจ็บปวยที่2(1เดือน)สูงขึ้นเล็กนอยในระยะการเจ็บปวยที่3(2เดือน)และ

ระดับความหวังตํ่าลงในระยะการเจ็บปวยที่4(3 เดือน)
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2.2 เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการฟนฟูผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

งานวิจัยที่เก่ียวของกับการฟนฟูผูปวยโรคหลอดเลือดสมองนั้นมีทั้งงานวิจัยใน

ประเทศและตางประเทศซึ่งก็มีรูปแบบที่แตกตางกันไป Irene A. และคณะ (18) ศึกษาผลของการ

ฟนฟูตอคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเรื้อรัง จํานวน66คน โดยไดรับโปรแกรมการ

ฟนฟูเปนระยะเวลา2เดือน ผลการศึกษาพบวา โปรแกรมการฟนฟูในผูปวยนั้นมีผลทําใหการ

ทํางานหนาที่ดานรางกายและสังคมพัฒนาขึ้นทันทีภายหลังไดรับการฟนฟู ทําใหคาคะแนน

คุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้น สําหรับการศึกษาในประเทศไทยมีการศึกษาในหลากหลายรูปแบบโดย สวิตา 

ธรรมวิถี (38) ไดศึกษาประสิทธิผลของเทคนิคการจํากัดการเคลื่อนไหวของแขนขางที่ดีในผูปวย

โรคหลอดเลอืดสมองเรื้อรัง จํานวน69คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวาคาเฉลี่ยของ

ความคลองแคลว ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตางๆ ความแข็งแรงของนิ้วมือ 

ภาวะกลามเนื้อหดเกร็งในกลุมทดลองแตกตางกับกลุมควบคุม ตอมา ฉันทนา นาคฉัตรีย (42)

ศึกษาผลของการใชโปรแกรมการออกกําลังกายรวมกับกิจกรรมทางสังคมตอสมรรถภาพทางกาย

และความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน30คน โดยแบงเปนกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม ผลการวิจัยพบวา สมรรถภาพทางกายและความพึงพอใจในชีวิตของ

ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองกลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมการออกกําลังกายรวมกับ

กิจกรรมทางสังคมสูงกวากอนไดรับโปรแกรม และความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุโรคหลอด

เลือดสมองกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม ตอมา เนตรลาวัลย เกิดหอม (43) ไดศึกษาผลของ

โปรแกรมการสรางสัมพันธภาพในครอบครัวตอความรูสึกมีคุณคาในตนเองและความผาสุกทางจิต

วิญญาณของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เปนการวิจัยก่ึงทดลอง กลุมตัวอยางคือผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร จํานวน20คนแบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการสรางสัมพันธภาพในครอบครัว ผลการศึกษาพบวา คาเฉลี่ยของ

คะแนนความรูสึกมีคุณคาในตนเองและความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูปวยในกลุมทดลองมีคา

สูงกวากลุมควบคุม นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยของ บรรณฑวรรณ หิรัญเคราะห (44) ที่ไดศึกษาผล

ของการฟนฟูสภาพที่บานตอคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน30ราย เปนการ

วิจัยก่ึงทดลอง โดยกลุมทดลองจะไดรับโปรแกรมการฟนฟูสภาพที่บาน กลุมควบคุมจะไดรับการ

สอนตามปกติ ประเมินคะแนนดัชนีคุณภาพชวิีต ผลการศึกษาพบวา คะแนนดัชนีคุณภาพชีวิตของ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหลังไดรับการฟนฟูสภาพที่บานดีกวากอนไดรับโปรแกรมฟนฟู และ

คะแนนดัชนคุีณภาพชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกลุมทดลองหลังจากไดรับโปรแกรมดีกวา

คะแนนของกลุมควบคุม วรุณนภา ศรีโสภาพ (45) ศึกษาผลของกายภาพบําบัดที่บานโดยมี

ครอบครัวเปนศูนยกลางตอการเคลื่อนไหว ความเร็วในการเดิน สภาวะทางกาย จิตใจ และสังคม
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ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเรื้อรัง จํานวน10คน โดยออกแบบโปรแกรมการรักษาทาง

กายภาพบําบัดที่บานใหผูปวยและผูดูแลปฏิบัติตาม ใชระยะเวลา20สัปดาห ผลการศึกษาพบวา 

หลังจากไดรับโปรแกรมการรักษาเปนเวลา4สัปดาห ผูปวยมีสภาวะทางจิตใจและสังคมดีขึ้น ผูปวย

มีความเร็วในการเดินเพิ่มขึ้น ผูปวยและผูดูแลรูสึกพึงพอใจกับการไดรับบริการทางกายภาพบําบัด

นี้ และนอกจากนี้ยังมีงานวิจัยโดย เพ็ญศรี สิริวรารมย (46) ที่ไดศึกษาสภาพการณการฟนฟู

สมรรถภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน ในอําเภอหนองบุญมาก จังหวัดนครราชสีมา 

จํานวน60ราย เปนการวิจัยเชิงพรรณนา ผลการศึกษาพบวา ผูปวยมีวิธีในการดูแลตนเองเพื่อเพิ่ม

ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันหลายวิธีรวมกัน คือ การบริหารขอตอ การเดิน ปน

จักรยานเปนตน ปญหาและอุปสรรคในการฟนฟูสมรรถภาพมีสาเหตุจาก ผูปวยมีอาการเกร็ง ปวด

ไหล หรือเจ็บเมื่อทํากายภาพ ไมมีกําลังใจ  ทอแท และพบวาผูปวยที่ฟนฟูสมรรถภาพอยาง

ตอเนื่องสามารถชวยเหลือตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันไดดีกวาเมื่อเทียบกับผูปวยที่ฟนฟูไม

ตอเนื่อง

2.3 เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับมอนเตสซอร่ี

เนื่องจากการวิจัยที่เก่ียวของกับมอนเตสซอรี่ในผูใหญนั้นมักเปนงานวิจัยที่

กลาวถึงการนําแนวทางกิจกรรมแบบมอนเตสซอรี่มาใชกับกลุมผูปวยสมองเสื่อม ซึ่งผลที่ไดรับ

มุงเนนไปที่การเกิดความจํา การเรียนรู การฝกทักษะ การจัดการกับอารมณ รักษาบุคลิกภาพและ

การเห็นคุณคาของตนเอง บางรายงานวิจัยพบวาวิธีการแบบมอนเตสซอรี่ สามารถชวยสงเสริม

ทักษะทางรางกายอีกทั้งยังชวยกระตุนจิตใจใหดีขึ้นได ในผูสูงอายุที่มีความบกพรองทางดานความ

ทรงจํา ยกตัวอยางเชน ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผูปวยอัลไซเมอร เปนตน นอกจากนี้งานวิจัย 

ยังกลาววาการชวยเหลือผูสูงอายุโดยใหความเชื่อมโยงกับสิ่งแวดลอมรอบตัวนั้นเปนหลักการ

สําคัญของการฝกกิจกรรมแบบมอนเตสซอรี่ในผูสูงอายุ หากไมมีการเชื่อมโยงกับสิ่งแวดลอม ใน

ผูปวยโรคสมองเสื่อมก็อาจทําใหกระตุนอาการใหรุนแรงขึ้นได (47) Camp C.J.(48) ได

ทําการศึกษาโดยการจัดกิจกรรมตามแนวมอนเตสซอรี่ในผูปวยสมองเสื่อม เนื่องจากผูปวยสมอง

เสื่อมตองการการกระตุนดานcognitive กิจกรรมทางกาย สังคมและสิ่งแวดลอมโดยพื้นฐานปกติ 

เปนกิจกรรมในชีวิตอยางงายโดยเปนขั้นตอน เริ่มจากสิ่งงายสูสิ่งที่ซับซอนขึ้น จากสิ่งที่จับตองไดสู

การคิดแบบนามธรรม การเรียนรูจากการสังเกต การจดจํา การระลึกไดและการสาธิต เกิดความ

เขาใจซึ่งมีการปฏิสัมพันธกันระหวางรางกาย ความสามารถในการรูคิด Silvia O.J. (49) ไดศึกษา

กิจกรรมในระยะยาวในการฟนฟูผูสูงอายุสมองเสื่อม โดยผลการใชแนวทางกิจกรรมมอนเตสซอรี่มี

ความกาวหนาขึ้นโดยการฝกจากงายไปยากและยังเชื่อมั่นวาสงผลที่ชัดเจนตอ implicit memory
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และยังมีผลกระทบในทางลบนอยกวาโปรแกรมอ่ืนๆ  Skrajner M.J. (50) ไดศึกษาการชวยเหลือ

ในที่พักอาศัย โดยใชโปรแกรมมอนเตสซอรี่ในกลุมผูสูงอายุสมองเสื่อมที่มีการจัดขึ้น พบวาผูนํา

กลุมที่ฝกตามขั้นตอนของโปรแกรม มีความพึงพอใจตอบทบาทที่พวกเขาไดรับ และยังประสบ

ผลสําเร็จในกิจกรรมกลุมเพิ่มปฏิสัมพันธในแงบวก สําหรับงานวิจัยในไทยไดมีการศึกษาใน

ผูสูงอายุที่ภาวะสมองเสื่อมระยะแรกโดย กัลยพร นันทชัย (51) ไดทําการศึกษาประสิทธิภาพของ

การฝกความจําดวยกิจกรรมตามหลักปรัชญามอนเตสซอรี่ในผูสูงอายุสมองเสื่อมระยะเริ่มแรก

จํานวน40 คน โดยใชแบบทดสอบ Digit span และ Digit symbol พบวา คาเฉลี่ยคะแนนความจํา

ในกลุมทดลองเทียบกับกลุมควบคุมหลังการฝกความจํามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญและ

ผลการทดสอบระหวางกลุมในระยะติดตามผล12สัปดาห คาเฉลี่ยคะแนนกลุมทดลองมากกวา

กลุมควบคุม ควรนํากิจกรรมฝกความจํานี้ไปใชกับผูสูงอายุทั่วไป เพื่อปองกันและชะลอความจํา

เสื่อมในระยะยาว และงานวิจัยของ กนกพรรณ กรรณสูต (52)ไดทําการศึกษาประสิทธิภาพของ

การฝกทักษะในการทํากิจวัตรประจําวันดวยกิจกรรมตามหลักปรัชญามอนเตสซอรี่ในผูสูงอายุ

สมองเสื่อมระยะเริ่มแรก จํานวน40 คน โดยใชดัชนีจุฬาฯเอดีแอลเปนเกณฑ พบวา คาเฉลี่ย

คะแนนความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันหลังการฝกทักษะของกลุมควบคุมเพิ่มขึ้นอยางมี

นัยสําคัญ และยังคงเพิ่มขึ้นในการติดตามผลครั้งที่1
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3. การจัดกจิกรรมแบบมอนเตสซอร่ีในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

การจัดกิจกรรมสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในครั้งนี้ จะเปนการใหกิจกรรม

เพื่อสงเสริมความสามารถการเคลื่อนไหวของแขนและมือในทางกายภาพบําบัด โดยมีจุดประสงค 

ดังนี้ (53)

- เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากการขาดการเคลื่อนไหว และกระตุนการทํางานของ

กลามเนื้อใหฟนคืนมา

- ชวยลดความตึงตัวของกลามเนื้อ การยับย้ังรูปแบบการเคลื่อนไหวที่ผิดปกติและสงเสริม

การเคลื่อนไหวที่ปกติ

- ฝกใหผูปวยสามารถควบคุมการเคลื่อนไหวแขนและมือใหสามารถกลับมาใชงานไดมาก

ที่สุด กิจกรรมที่ใหจะเปนกิจกรรมที่มีจุดมุงหมาย

โดยในการฝกระยะแรกๆ อาจตองคอยแนะนําและชวยเหลือ และหลังจากนั้น

พยายามใหผูปวยทําเองใหมากที่สุด

ผูวิจัยไดทําการคนควา และไดรวบรวมขอมูลที่มีความสอดคลองกันระหวาง การ

เรียนรูการเคลื่อนไหว (54) ที่จัดเปนหลักการหนึ่งของการฟนฟูทางกายภาพบําบัดในผูปวยระบบ

ประสาท และหลักการจัดกิจกรรมตามหลักมอนเตสซอรี่ ดังแสดงในตารางที่1
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ตารางที่1แสดงความสอดคลองกันของหลักการจัดกิจกรรมตามหลักมอนเตสซอรี่และการเรียนรู

การเคลื่อนไหว

การเรียนรูการเคลื่อนไหว หลักการจัดกิจกรรม
ตามหลักมอนเตสซอร่ี

รูปแบบการฝกการเคลื่อนไหว

Whole และ part training

  วิธีการหนึ่งที่ใชในการเคลื่อนไหวคือ การแบง

กิจกรรมหรืองาน (task) ที่ตองการฝกออกเปน

การเคลื่อนไหวยอยๆซึ่งเรียกการทําวา task

analysis เชน ในการฝกใหผูปวยเดิน อาจแบง

การเคลื่อนไหวเปน การกาวเทาในขณะเริ่มตน 

และการลงน้ําหนักบนขาขางใดขางหนึ่ง

แนวคิด

- กิจกรรมตางๆจะถูกแบงออกมาเปนสวนยอย

(Task analysis) จากนั้นจึงฝกฝนสําหรับ

สวนยอยแยกกันทีละสวน

- การจัดกิจกรรมแบบมอนเตสซอรี่จะตองมีการ

วางแผนอยางเปนลําดับขั้นตอน 

- กิจกรรมเริ่มจากรูปธรรมไปสูนามธรรม 

- ดําเนินกิจกรรมที่งายไปสูกิจกรรมที่ซับซอนขึ้น

- กิจกรรมที่จัดควรเอ้ือตอการเรียนรูอยาง

ตอเนื่อง ซึ่งตามหลักการแลวจะเปนการเรียนรู

จากการสังเกต ตามดวยการจดจํา และตามดวย

การทบทวนหรือประยุกตใช

- ในการสาธิตกิจกรรม ควรใชการเคลื่อนไหว

ชาๆ ชัดเจน และปรับจงัหวะในการสาธิตให

เหมาะสมกับระดับความสามารถในการรับรูของ

แตละคน อีกทั้งยังตองมคีวามสม่ําเสมอในการ

สาธิต เพื่อปองกันความสบัสน

การสอนสามขั้นตอน 

ขั้นที่1 การสังเกต

ขั้นที่2 การจดจํา

ขั้นที่3 การนําไปใช
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ตารางที่1(ตอ)แสดงความสอดคลองกันของหลักการจัดกิจกรรมตามหลักมอนเตสซอรี่และการ

เรียนรูการเคลื่อนไหว

การเรียนรูการเคลื่อนไหว หลักการจัดกิจกรรม

ตามหลักมอนเตสซอร่ี

การจัดสภาพแวดลอมของการฝก

ผลของการฝกในสภาพแวดลอมอยางหนึ่ง

อาจสามารถทําใหเกิดทักษะและการ

เคลื่อนไหวในสภาพแวดลอมที่ตางออกไป 

(transfer of learning) ดังนั้นเพื่อให

ผลการรักษาสามารถนําไปใชที่บานหรือหรือ

ในสิ่งแวดลอมอ่ืนๆ ไดดี ควรจะจัดใหการ

เคลื่อนไหวและเงื่อนไขประกอบรวมทั้ง

สภาพแวดลอมใกลเคียงกับสภาพที่ผูปวย

จะตองนําไปใชจริงใหมากที่สุด

แนวคิด

- เปนกิจกรรมที่มีความหลากหลายใหผูฝกมี

โอกาสไดเลอืก

- กิจกรรมที่จัดควรเอ้ือตอการเรียนรูอยางตอเนื่อง 

ซึ่งตามหลักการแลวจะเปนการเรียนรูจากการ

สังเกต ตามดวยการจดจํา และตามดวยการ

ทบทวนหรือประยุกตใช

- ตองแนใจวาผูรวมกิจกรรมมีความสามารถเพียง

พอที่จะใชอุปกรณที่จัดไวให และเขาใจขั้นตอน

การทํากิจกรรมนั้นๆ และควรลดโอกาสของการ

ลมเหลวใหมนีอยที่สุด เพิ่มโอกาสสําเร็จใหมาก

ที่สุด

- ควรปรับสภาพแวดลอมใหเหมาะสมกับขอจํากัด

ของผูรวมกิจกรรม เชน จัดวางอุปกรณตางๆบน

โตะที่ปรับระดับได เพราะการที่ไมสามารถจับ

อุปกรณไดสะดวกยอมจะสรางอุปสรรคใหทํา

กิจกรรมไดไมเต็มศักยภาพ

- ควรเปดโอกาสใหผูรวมกิจกรรมไดเลือกกิจกรรม

ที่ตองการดวยตนเองตามความสนใจ

วิธีการของมอนเตสซอร่ี มีดังนี้

1.สังเกตผูรวมกิจกรรม

2.ตอบสนองตอสิ่งที่ไดสังเกต (โดยการจัด

กิจกรรม/อุปกรณ)

3.สังเกตอีกครั้ง (สังเกตการณทํางานกับกิจกรรม/

อุปกรณ) แลวปรับวิธีการสอนใหสอดคลองกับ

ความตองการของผูเขารวมกิจกรรม
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ตารางที่1(ตอ)แสดงความสอดคลองกันของหลักการจัดกิจกรรมตามหลักมอนเตสซอรี่และการ

เรียนรูการเคลื่อนไหว

การเรียนรูการเคลื่อนไหว หลักการจัดกิจกรรม

ตามหลักมอนเตสซอร่ี

ปจจัยท่ีมีผลตอการเรียนรูการเคลื่อนไหว

การฝกเพื่อใหเกิดการเรียนรูการเคลื่อนไหว

ขึ้นกับปจจัยหลายประการไดแก

-โปรแกรมการฝก ไดแก การจัดลําดับทาออก

กําลังกายที่ใชในการฝก การกําหนดระยะเวลา

การฝกและระยะพัก การจัดสภาพแวดลอม

-การให guidance

การใหความชวยเหลือผูปวยในการทําการ

เคลื่อนไหว โดยการชวยออกแรงและนําการ

เคลื่อนไหวไปในทิศที่ตองการ เปนเทคนิคที่เปน

ที่นิยมใชในการรักษา โดยการใหความ

ชวยเหลือขณะฝกการเคลื่อนไหวควรทําใน

ระยะแรกเพื่อใหผูปวยเขาใจถึงลักษณะของ

การเคลื่อนไหวเทานั้น ควรใหผูปวยมีการฝก

การเคลื่อนดวยตนเองเปนสวนมาก

-แรงจูงใจและความต้ังใจของผูเรียน

(motivation and attention of learners)

motivation หรอืแรงจูงใจ หมายถึง 

สาเหตุที่ทําใหเกิดการเริ่มตน (initiation) การ

กระทํา แรงจูงใจทําใหเกิดการเรียนรูและใน

ทํานองเดียวกัน การเรียนรูก็กระตุนใหเกิด

แรงจูงใจดวย และจากการศึกษาพบวา

พฤติกรรมหรือการเคลื่อนไหวที่ทาํดวยความ

ต้ังใจจะมีผลคางหลงัจากการฝกไดดีกวา  

        ในการฝกทักษะการเคลื่อนไหวใหไดผล

จําเปนตองอาศัยความสามารถในการจํา  

แนวคิด

- ในการสาธิตกิจกรรม ควรใชการเคลื่อนไหว

ชาๆ ชัดเจน และปรับจงัหวะในการสาธิตให

เหมาะสมกับระดับความสามารถในการรับรูของ

แตละคน อีกทั้งยังตองมีความสม่ําเสมอในการ

สาธิต เพื่อปองกันความสบัสน

- ในการสาธิตกิจกรรมตางๆ ควรลดการอธิบาย

ดวยคําพูดใหเหลือเทาที่จําเปน เพื่อใหผูฝกมุง

ความสนใจอยูกับการสังเกต จดจําและทําความ

เขาใจ

- ดําเนินกิจกรรมที่งายไปสูกิจกรรมที่ซับซอนขึ้น

การสอนสามขั้นตอน 

ขั้นที่1 การสังเกต

ขั้นที่2 การจดจํา

ขั้นที่3 การนําไปใช

วิธีการของมอนเตสซอร่ี มีดังนี้

1.สังเกตผูรวมกิจกรรม

2.ตอบสนองตอสิ่งที่ไดสังเกต (โดยการจัด

กิจกรรม/อุปกรณ)

3.สังเกตอีกครั้ง (สังเกตการณทํางานกับ

กิจกรรม/อุปกรณ) แลวปรับวิธีการสอนให

สอดคลองกับความตองการของผูเขารวม

กิจกรรม
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ตารางที่1(ตอ)แสดงความสอดคลองกันของหลักการจัดกิจกรรมตามหลักมอนเตสซอรี่และการ

เรียนรูการเคลื่อนไหว

การเรียนรูการเคลื่อนไหว หลักการจัดกิจกรรม

ตามหลักมอนเตสซอร่ี

ปจจัยท่ีมีผลตอการเรียนรูการเคลื่อนไหว
(ตอ)

(memory) ความต้ังใจ(attention) ในการเลือก

และพิจารณาขอมูลที่ไดจากระบบรับความรูสึก 

โดยผูฝกสามารถเลือกและนําขอมูลที่มี

ประโยชนไปใชในการเคลื่อนไหว

-การใหขอมูลยอนกลับ (feedback)

แบงออกเปนชนิดตางๆ ไดดังนี้

- Intrinsic feedback

หมายถึงขอมูลความรูสึกเก่ียวกับการ

เคลื่อนไหว ที่ทราบจากการทํางานของระบบ

ประสาทของผูเรียนเอง ไดแก ขอมูลที่ไดจาก

การมองเห็น การไดยิน การรับรูของความรูสึก

ขอตอและการทรงตัว

- Extrinsic feedback

หมายถึงขอมูลเก่ียวกับการเคลื่อนไหวสิ่งที่

ไดรับจากภายนอก เชน ผูใหการรักษา 

-Intrinsic feedback

เกิดขึ้นจากตัวของผูฝกกิจกรรม อันเกิดจากการ

เรียนรูดวยตนเอง ตามหลักการของมอนเตสซอรี่ 

เมื่อผูฝกทํากิจกรรมที่เลือกไดสําเร็จ จะทําให

เกิดความพึงพอใจ ความภาคภูมิใจกับ

ความสําเร็จที่เกิดขึ้น และเปนแรงจูงใจที่ดีใน

การฝกกิจกรรมตอๆไป

-Extrinsic feedback

หมายถึง ขอมูลที่หรือสิ่งที่ไดรับจากภายนอก คือ 

จากสื่อหรืออุปกรณ (control of error) ที่ใชใน

การฝก
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บทท่ี  3

วิธีดําเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research) ในรูปแบบ

ทดลองกอนและหลังโดยมีกลุมควบคุม1กลุม (Before-After Experimental with one Control

Group) ทําการศึกษาผลของการฝกกิจกรรมแบบมอนเตสซอรี่ตอแรงบีบมือและความหวังของ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใชการจัดสรรแบบสุมแบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมอยาง

ละ1กลุม ใชการฝกกิจกรรมแบบมอนเตสซอรี่เปนIntervention ใหแกกลุมทดลอง และทําการวัด

คาแรงบีบมือและคะแนนความหวังทั้งกอนและหลังการทดลอง ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทั้ง

กลุมทดลองและกลุมควบคุม

รูปแบบการวิจัย (Research design)

             กลุมทดลอง O1________________X_______________ O2

กลุมควบคุม O3________________________________ O4

O1 หมายถึง คาแรงบีบมือและคะแนนความหวังของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกอนไดเขา

รับการฝกกิจกรรมแบบมอนเตสซอรี่

O2 หมายถึง คาแรงบีบมือและคะแนนความหวังของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหลังได

เขารับการฝกกิจกรรมแบบมอนเตสซอรี่ (หลังจากวัดครั้งแรก 8 สัปดาห)

O3 หมายถึง คาแรงบีบมือและคะแนนความหวังของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรบั

การฟนฟูตามปกติ (ชวงแรก)

O4 หมายถึง คาแรงบีบมือและคะแนนความหวังของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรบั

การฟนฟูตามปกติ (หลังจากวัดครั้งแรก 8 สัปดาห)

X หมายถึง การฝกกิจกรรมแบบมอนเตสซอรี่

8 สัปดาห
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ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากรท่ีจะทําการศึกษา (Population to be studied) คือผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองที่เขารับการตรวจรักษาแบบผูปวยนอก ในแผนกกายภาพบําบัด กลุมงานสหเวชศาสตร ณ 

โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ ในชวงเดือนกันยายน2552ถึงเดือนกุมภาพันธ2553 ไม

จํากัดเพศ เปนผูที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคหลอดเลือดสมอง

ขนาดตัวอยาง (Sample size) (55) คํานวณโดยการใชสตูรคํานวณขนาดตัวอยาง

n / Group = 2(Z/2+Z)2 Sp
2

(X1 - X2)
2

n = ขนาดของตัวอยาง

Z= คา Z ที่ไดจากตารางแจกแจงปกติ เมื่อกําหนดขนาดของ Type I Error ใหเทากับ 0.05 มีคา

เทากับ1.96

Z=คา Z ที่ไดจากตารางแจกแจงปกติ เมื่อกําหนดขนาดของ Type II Error ใหเทากับ 0.10 มีคา

เทากับ1.28

X1 = คาเฉลี่ยของกลุมควบคุม 

X2 = คาเฉลี่ยของกลุมทดลอง

แทนคาสูตร โดยใชคาคะแนนจากการทบทวนวรรณกรรม อางใน ฉันทนา นาคฉัตรีย (42)

เรื่องผลของการใชโปรแกรมการออกกําลังกายรวมกับกิจกรรมทางสังคมตอสมรรถภาพทางกาย 

ประกอบดวย ความจุปอด ความออนตัวของกลามเนื้อ ความสามารถในการทรงตัว ความแข็งแรง

ของกลามเนื้อ และความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง โดย X1= 60.67,

X2= 71.06 และ Sp
2 = 56.90945

แทนคาสูตร     n/Group = 2(1.96+1.28)2 56.90945

(60.67-71.06)2

= 11.068105

ตัวอยาง (Sample) ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ที่เขารับการตรวจรักษาแบบผูปวยนอก 

ในแผนกกายภาพบําบัดกลุมงานสหเวชศาสตร ณ โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 

ในชวงเดือนกันยายน2552ถึงเดือนกุมภาพันธ2553 ตามเกณฑคุณสมบัติดังนี้
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เกณฑท่ีจะคัดผูปวยมาศึกษา (Recruitment criteria)

-ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาปวยเปนโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก มีอาการออนแรงครึ่งซีก 

โดยมีสาเหตุจากพยาธิสภาพของหลอดเลือดสมอง ไมรวมถึงการเกิดจากการบาดเจ็บที่ศีรษะ เนื้อ

งอก หรือการติดเชื้อ  

- อายุต้ังแต40-80ป

- ระยะเวลาของการเจ็บปวยต้ังแต1เดือน-1ป 

- ไมมีปญหาเรื่องการฟง การมองเหน็ สามารถสื่อสารดวยการพูดไดรูเรื่อง

- ไมมีความผดิปกติเก่ียวกับการรับรู สามารถรับรูวัน เวลา สถานที่ บุคคล

-ไดรับการประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน โดยใชแบบประเมินดัชนีบาร

เทล (The Barthel’s ADL Index) มีคะแนนไมตํ่ากวา 50 คะแนน คือ อยูในระดับ Moderately

disabled (44)

- ไดรับการยินยอมจากแพทยวาสามารถเขารวมโปรแกรมการฝกและไมเปนอันตรายตอ

สุขภาพ

- เปนผูที่แสดงความยินยอมใหความรวมมือในการศึกษาวิจัย

เกณฑการคัดเลือกออก (Exclusion criteria)

- ผูที่มีโรคทางจิตเวชหรืออยูระหวางการใชยาทางจิตเวช

การสุมตัวอยาง (Sampling technique)

ใชการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑการคัดเขา โดยใชการจัดสรร

แบบสุมดวยวิธีจับสลากแบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม ผูเขารวมวิจัยแตละคนทําการจับ

สลากหนึ่งครั้ง โดยมีโอกาสจับสลากไดกลุมทดลองและกลุมควบคุมเทาๆกัน

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้แบงออกเปน 3 สวน ดังนี้

สวนท่ี1 เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมลู

แบบสอบถามชนิดสมัภาษณ: ประกอบดวย

1.แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ไดแก ชื่อ-สกุล เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายได จํานวนสมาชิกในครอบครัว โรคประจําตัว ประวัติการเจ็บปวยดวยโรค

หลอดเลือดสมองในครอบครัว ระยะเวลาการเจ็บปวย การรักษาที่ไดรับในปจจุบัน ระดับการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน



33

2. แบบวัดความหวัง มาจากแบบวัดความหวังของ Herth (22) มีชื่อวา Herth Hope

Index (HHI) ซึ่งดัดแปลงมาจาก Herth Hope Scale (HHS) โดยประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด

12ขอ ขอคําถามทุกขอสามารถวัดขอบเขตความหวังไดทั้งความหวังทั่วไป และความหวังเฉพาะ มี

คาความเที่ยงของแบบวัดในระดับสูง โดยมีคาสัมประสิทธิ์อัลฟา (Cronbach Alpha) เทากับ 

0.88-0.97 แปลและเรียบเรียงเปนภาษาไทยโดยจิราวรรณ ลีลาพัฒนาพาณิชย และไดนําแบบวัดนี้

ไปใชกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง แลวหาคาความเที่ยงไดเทากับ 0.86 (30)

ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา4ระดับ ดังนี้

ไมเห็นดวยอยางย่ิง เมื่อเห็นวาขอความในประโยคไมตรงกับความคิด ความรูสึกของผูปวย

เปนอยางย่ิง

ไมเห็นดวย เมื่อเห็นวาขอความในประโยคนั้นไมตรงกับความคิด ความรูสึกของผูปวย

เห็นดวย เมื่อเห็นวาขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิด ความรูสึกของผูปวย

เห็นดวยอยางย่ิง เมื่อเห็นวาขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิด ความรูสึกของผูปวย

เปนอยางย่ิง

เกณฑการใหคะแนน

ขอคําถามทางดานบวก (ขอ1, 2, 4, 5, 7, 8, 9, 10, 11,12)

ไมเห็นดวยอยางย่ิง ให 1 คะแนน

ไมเห็นดวย ให 2 คะแนน

เห็นดวย ให 3 คะแนน

เห็นดวยอยางย่ิง ให 4 คะแนน

ขอคําถามทางดานลบ (ขอ3, 6)

เห็นดวยอยางย่ิง ให 1 คะแนน

เห็นดวย ให 2 คะแนน

ไมเห็นดวย ให 3 คะแนน

ไมเห็นดวยอยางย่ิง ให 4 คะแนน

การแปลผล

คาคะแนนความหวัง 12-30 คะแนน แสดงถึงระดับความหวังตํ่า

คาคะแนนความหวัง 31-48 คะแนน แสดงถึงระดับความหวังสูง 

3. แบบบันทึกผลการวัดคาแรงบีบมือ ใชวัดกอนเริ่มฝกกิจกรรมและหลังการฝกกิจกรรมสิ้นสุด

ลง โดยใชเครื่องมือ Grip Strength Dynamometer
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สวนท่ี2 เครื่องมอืที่ใชในการคัดกรองกลุมตัวอยาง 

การเลือกใชเครื่องมือสวนนี้ไดจากการทบทวนวรรณกรรมและเหมาะสมกับกลุมประชากร

ที่ศึกษาเนื่องจากเปนกลุมผูที่ปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองซึ่งมีความสามารถในการดําเนินกิจวัตร

ประจําวันไดไมเทากัน ทางผูวิจัยจึงเลือกใชเครื่องมือ คือ

แบบประเมนิความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  โดยใชแบบประเมินดัชนีบารเทล

(The Barthel ADL Index)  ของสถาบันประสาทวิทยา  กรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข,

2545 ประเมินระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

10 ดาน  ไดแก การรับประทานอาหาร, การลุกนั่งจากที่นอน หรือจากเตียงไปเกาอ้ี, การลางหนา 

หวีผม แปรงฟน, การใชหองสุขา, การอาบน้ํา, การเคลื่อนที่ภายในหองหรือบาน,การขึ้นลงบันได1

ขั้น, การสวมใสเสื้อผา , การควบคุมการขับถายอุจจาระ และการควบคุมการถายปสสาวะ เพื่อให

ไดดัชนีบงชี้ถึงขอจํากัดในการดูแลตนเองและระดับการพึ่งพาของผูปวย  ซึ่งคะแนนรวมของแบบ

ประเมินทั้งหมดเทากับ100คะแนน โดยแบงระดับคะแนนดังนี้

0-20 คะแนน Very severely disabled (มีความพกิารรุนแรงมาก)

25-45 คะแนน Severely disabled (มีความพิการรุนแรง)

50-70 คะแนน Moderately disabled (มีความพิการปานกลาง)

75-95 คะแนน Mildly disabled (มีความพิการเล็กนอย)

100 คะแนน Physical independent, but not necessarily or socially

Independent (ตองการการพึ่งพาเล็กนอย)

สําหรับการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดกําหนดเกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยมีระดับ

คะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไมตํ่ากวา 50 คะแนน (44)

ซึ่งแบบประเมินดัชนี  บารเธล เอ ดี แอล ( Barthel ADL Index ) นี้ไดผานการหาความ

ตรงดานเนื้อหา และมกีารปรับปรงุแกไขจนเปนมาตรฐานและใชกันอยางแพรหลายแลว  

สวนท่ี3 เครื่องมือที่ใชดําเนินการวิจัย

1.การฝกกิจกรรมแบบมอนเตสซอร่ี ซึ่งรวบรวมทฤษฎีและแนวคิดในการทํากิจกรรมตาม

แนวคิดแบบมอนเตสซอรี่ อางอิงจากคูมือการสอนแบบมอนเตสซอรี่ (21,28,29) ประกอบดวย

กิจกรรมเสริมทักษะในดานตางๆ ไดแก ดานประสบการณชีวิต ดานประสาทสัมผัส และดาน

วิชาการ กิจกรรมทั้งหมดที่จัดขึ้นมีรวมทั้งสิ้น21กิจกรรม โดยดําเนินการสัปดาหละ2ครั้ง ครั้งละ2

ชั่วโมง รวมระยะเวลา 8 สัปดาห 
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เนื่องจากการจัดกิจกรรมนี้เปนการจัดกิจกรรมสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่เขารับ

การรักษาทางกายภาพบําบัด ดังนั้นเพื่อความสะดวกของผูปวยในการเขารวมฝกกิจกรรมจึงจัด

สถานที่ที่ใชในการฝกกิจกรรมโดยใชหองพลบําบัดของแผนกกายภาพบําบัด กลุมงานสหเวช

ศาสตร โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ โดยมีผูวิจัยเปนผูดําเนินกิจกรรม ในการศึกษา

ครั้งนี้ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูรวมกิจกรรมสามารถเลือกทํากิจกรรมตามความสนใจและเหมาะสมกับ

ความสามารถของตน โดยผูรวมกิจกรรมซึ่งเปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองนั้นมีอุปสรรคทางกาย

ทําใหตองการความชวยเหลือในการจัดเตรียมอุปกรณเพื่อการทํากิจกรรม และการเคลื่อนที่ของ

ผูปวยเอง ดังนั้นในการดําเนินกิจกรรมผูวิจัยอาจใหความชวยเหลือในเรื่องของการเคลื่อนที่ 

เคลื่อนยายอุปกรณตางๆ ทั้งนี้ขึ้นอยูกับความสามารถของผูรวมกิจกรรมแตละบุคคลที่แตกตางกัน 

การทํากิจกรรมตามแนวคิดของมอนเตสซอรี่ อางอิงจากคูมือการสอนแบบมอนเตสซอรี่ 

โดยกิจกรรมที่ใชในการฝกนั้นเปนกิจกรรมที่เนนในการฟนฟูการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อมัดยอย

และกลามเนื้อมือเปนสวนใหญ ทั้งนี้ยังคํานึงถึงความเหมาะสมกับระดับความสามารถของผูฝกแต

ละคน โดยกิจกรรมมีดังนี้

การฝกเพ่ือพัฒนากลามเน้ือมัดยอยและกลามเน้ือมือ

- หยิบจับวัตถุขนาดและรูปทรงตางๆ เชน ลูกปด กระดุม ยางลบ ดินสอ ปากกา แกวน้ํา 

ขวดน้ํา

- หยิบลูกบอลใหญ-เล็ก - การเปด-ปดขวด

- บีบฟองน้ํา - ถาดแยกพวก

- ตักมักกะโรนี - จับคูแผนสัมผัสหยาบและเรียบ

- ภาพตอมีจุก - การตอโดมิโน

- หวีผม - ปดฝุน

- ไมหนีบผา - การพับผา

- การจัดกระดานหมากรกุ - ที่คีบใหญ

- เรียงลําดับเนื้อสมัผัสหยาบ-ละเอียด - ที่คีบกลาง

- การพลิกไผ - ที่คีบเล็ก

- ฉีกกระดาษ - รอยลูกปด
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กิจกรรมทั้งหมดในรายการกิจกรรมนี้ไดผานการพิจารณาจากผูเชี่ยวชาญดานมอนเตสซอ

รี่แลววาเปนกิจกรรมที่ตรงตามหลักการของมอนเตสซอรี่ กลาวคือ เปนกิจกรรมที่ผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองที่มีอาการออนแรงสามารถฝกฝนได เปนประโยชนในการฟนฟูรางกาย และการนําไปใช

ในชีวิตประจําวัน รวมทั้งผานการแบงยอยงานใหเอ้ือตอการฝกฝนทักษะพื้นฐานที่จําเปนตอการทํา

กิจวัตรประจําวัน และผูจัดกิจกรรมมีความเขาใจในแนวการสอนแบบมอนเตสซอรี่ รูวิธีชักจูงใหผู

รวมกิจกรรมทํากิจกรรมที่ตองใชทักษะที่ตองการฝกโดยไมมีการบังคับ สามารถนําเสนอกิจกรรมได

อยางถูกตองตามขั้นตอนการเรียนรูแบบมอนเตสซอรี่ ไดแก การสังเกต การจดจําและการนําไปใช 

ตลอดจนสามารถใชแบบบันทึกกิจกรรมรายบุคคลที่ใชในการบันทึกการทํากิจกรรมและพฤติกรรม

ระหวางการฝกเพื่อสรุปพัฒนาการและใชในการสงเสริมใหผูเขารวมกิจกรรมไดรับการกระตุนและ

ฝกฝนอยางเหมาะสมและตอเนื่องตลอดระยะเวลาที่จัดกิจกรรม

2. Grip Strength Dynamometer เปนเครื่องมือที่ใชทดสอบสมรรถภาพทางกายชนิดหนึ่ง ใชวัด
ระดับคาแรงบีบมือ สําหรับการวิจัยครั้งนี้ใชเครื่องมือ Grip Strength Dynamometer รุน 
T.K.K.5401 GRIP-D ของ Takei Physical Fitness Test ดังภาพที่1

     ภาพที่1 เครื่องมือ Grip Strength Dynamometer
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เมื่อผูเขารวมกิจกรรมผานการคัดกรองตามเกณฑการคัดเลือกแลว ก็จะทําการวัดระดับ

คาแรงบีบมือ(ดังภาพที่2)และวัดคะแนนความหวังในครั้งแรกกอนเริ่มการฝกกิจกรรมแบบมอนเตส

ซอรี่ และภายหลังจากผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเขารวมการฝกกิจกรรมแบบมอนเตสซอรี่ผานไป

เปนเวลา 8 สัปดาหแลว จึงทําการวัดระดับคาแรงบีบมือและวัดคะแนนความหวังเปนการวัดผล

หลังการทดลอง สําหรับผูเขารวมการวิจัยที่อยูในกลุมควบคุมก็จะไดรับการวัดคาแรงบีบมือและวัด

คะแนนความหวังครั้งแรกและวัดอีกครั้งหลังเวลาผานไป 8 สัปดาหเชนกัน โดยกลุมควบคุมจะ

ไดรับการรักษาทางกายภาพบําบัดตามปกติ ซึ่งผูวิจัยไดสรุปเปนแผนผังแสดงแผนการดําเนินการ

วิจัยไวในหนาถัดไป (ภาพที่3)

ภาพที่2 แสดงการวัดคาแรงบีบมือ

ดวย Grip Strength Dynamometer
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ภาพท่ี3 แผนภาพแสดงแผนการดําเนินการวิจัย

เตรียมพื้นที่และอุปกรณ คัดกรองผูเขารวมวิจัย

Pre-test

สุมเขากลุมควบคุมหรือกลุมทดลอง

Pre-test

กลุมควบคุม กลุมทดลอง

ฝกกิจกรรมสัปดาหละ2ครั้ง 

ครั้งละ2ชั่วโมง รวมกับ

การรักษาทางกายภาพบําบัด

ทําการรักษา

ทางกายภาพบําบัด

ตามปกติ

8 สัปดาห

Post-test Post-test
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เมื่อทําการรวบรวมกิจกรรมตามหลักมอนเตสซอรี่สําหรับการฝกผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองแลว ขั้นตอนถัดไปที่ตองเตรียมเพื่อการจัดกิจกรรมคือ การกําหนดพื้นที่สําหรับการฝก

กิจกรรมซึ่งผูวิจัยไดวิเคราะหหาสถานที่ที่เหมาะสม สะดวกปลอดภยัตอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ในการฝกกิจกรรมและสะดวกตอผู ดูแลผูปวย ตลอดจนเปนพื้นที่ที่มีสภาพแวดลอมใหเกิด

บรรยากาศที่เหมาะสมในการจัดกิจกรรมตามหลักมอนเตสซอรี่ โดยเลือกเอาพื้นที่สวนหนึ่งของ

หองพลบําบัด แผนกกายภาพบําบัด เนื่องจากผูปวยโรคหลอดเลือดสมองนั้นตองไดรับการฟนฟู

ทางกายภาพบําบัดรวมดวยเสมอ ซึ่งใชพื้นที่ในหองพลบําบัดสําหรับการฝกเชนกัน จึงเปนพื้นที่ที่

สะดวกในการเคลื่อนที่ของผูปวย  นอกจากนี้ยังเปนพื้นที่ที่สามารถจัดชั้นวางอุปกรณอยางถาวรได 

มีสิ่งอํานวยความสะดวก เชน โตะสําหรับฝกมือ เกาอ้ี อางลางมือ มีบรรยายกาศที่ดีเนื่องจากอยู

ริมหนาตางสามารถมองเห็นทิวทัศนภายนอกได ดังภาพที่4และ5

ภาพที4่ แสดงชั้นวางอุปกรณ
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ภาพท่ี5 แผนผังแสดงการจัดวางอุปกรณในการทํากิจกรรม

แผนผังแสดงการจัดวางอุปกรณในการทํากิจกรรม

โตะสําหรับ

ฝกมือ

เครื่อง

ออก

กําลัง

กาย

โตะฝก

อาง
ลางมือ

เตยีง

ช้ันวาง

อุปกรณ

ช้ันวาง

อุปกรณ

เตยีง

เกาอ้ี

เกาอ้ี เกาอ้ี

เกาอ้ี

ประตทูางเขา
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ภาพที่6 แสดงลักษณะบริเวณที่ใช

ขณะทําการฝกกิจกรรม

ภาพที่7 ขณะทําการฝก

กิจกรรมบีบฟองน้ํา

ภาพที่8 ขณะทําการฝก

กิจกรรมการตอโดมิโน
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ภาพที่11 ขณะทําการฝก

กิจกรรมไมหนีบผา

ภาพที่10 ขณะทําการฝก

กิจกรรมที่คีบเล็ก

ภาพที่9 ขณะทําการฝก

กิจกรรมตักมักกะโรนี
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การฝกกิจกรรมฉีกกระดาษ

ภาพที่12 แสดงการฝกกิจกรรมฉีกกระดาษ

ขั้นตอนที่1

ภาพที1่3 แสดงการฝกกิจกรรมฉีกกระดาษ ขั้นตอนที่2
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การฝกกิจกรรมรอยลกูปด

ภาพที่14 แสดงการฝกกิจกรรมรอยลูกปด

ขั้นตอนที่1

ภาพที่15

ขั้นตอนที่2

ภาพที่16

ขั้นตอนที่3
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การเก็บรวบรวมขอมูล

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยซึ่งเปนผูผานการพิจารณาจากผูเชี่ยวชาญดานหลัก

ปรัชญาและทฤษฎีของมอนเตสซอรี่วาเปนผูมีคุณสมบัติเพียงพอในการเปนผูจัดกิจกรรม รับหนาที่

เปนผูดําเนินการฝกกิจกรรมแบบมอนเตสซอรี่เพื่อฟนฟูผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยมีขั้นตอน

ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมลู ดังนี้

1. ศึกษาขอมูลเพื่อการวิจัยจากเอกสารตางๆ โดยศึกษาจากหนังสือ วารสาร งานวิจัย วิทยานิพนธ 

    เอกสารการประชุมวิชาการ และเอกสารอ่ืนๆที่เก่ียวของ ทั้งในประเทศและตางประเทศ

2. ขอหนังสอืแนะนําตัวจากภาควิชาจิตเวชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการ 

    โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ เพื่อขออนุญาตทําการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล

3. ทําหนังสือขออนุญาตใชเครื่องมอืวิจัยจากผูที่เก่ียวของ

4. ทําหนังสือเชิญผูเชี่ยวชาญในการตรวจสอบเครื่องมือ

5. ทดสอบเครื่องมือและพิจารณาปรับปรุงเครื่องมือโดยอ.ดร.คําแกว ไกรสรพงษ ซึ่งเปนอาจารยที่

ปรึกษารวมและผูเชี่ยวชาญดานมอนเตสซอรี่

6. ทําการคัดกรองกลุมตัวอยางเพื่อทําการศึกษา

7. ผูวิจัยทําการเก็บขอมูลเบ้ืองตน วัดคาแรงบีบมือและวัดคะแนนความหวังกอนการทดลอง

8. ผูวิจัยดําเนินการฝกกิจกรรมแบบมอนเตสซอรี่เพื่อฟนฟูผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

9. ผูวิจัยทําการวัดคาแรงบีบมือและวัดคะแนนความหวังหลังการทดลอง

10. ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูล 

11. นําขอมูลที่ไดมาคิดคะแนน วิเคราะหผลและเขียนรายงานการวิจัยตอไป
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การวิเคราะหขอมูล

นําขอมูลที่รวบรวมมาตรวจสอบความสมบูรณ และตรวจสอบความถูกตองอีกครั้งหนึ่ง

กอนนําไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ โดยใชเครื่องคอมพิวเตอรและโปรแกรมสําเร็จรูปSPSS

ดังตอไปนี้

1. ใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางที่

ตองการศึกษา ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย พิสัยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

2. ใชสถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) เพื่อทดสอบสมมุติฐานการวิจัย

- Dependent t-test เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของแรงบีบมือและคะแนน

ความหวังกอนและหลงัการทดลอง

-Independent t-test เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของแรงบีบมือและคะแนน

ความหวังระหวางกลุมทดลองกับควบคุม

- Pearson’s Correlation Coefficient เพื่อหาความสัมพันธระหวางคาแรงบีบมือและคะแนน

ความหวัง
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บทท่ี  4

ผลการวิเคราะหขอมูล

การวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษาผลของการฝกกิจกรรมแบบมอนเตสซอรี่ตอแรงบีบมือและ

ความหวังของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยผูวิจัยไดทําการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง

จํานวนทั้งสิ้น10คน แบงเปน กลุมทดลอง 5 คน และกลุมควบคุม 5คน ดวยวิธีการจัดสรรแบบสุม

ในสวนของกลุมควบคุมนั้น ไดรับการรักษาทางกายภาพบําบัดสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

เพื่อฟนฟูรางกายตามปกติ และกลุมทดลองจะไดเขากิจกรรมการฝกแบบมอนเตสซอรี่รวมไปกับ

การรักษาทางกายภาพบําบัด ทําการทดสอบคาแรงบีบมือและคะแนนความหวังกอนการทดลอง

และหลังการทดลองภายหลังจากฝกกิจกรรมผานไป8สัปดาห

ผูวิจัยไดนําเสนอขอมูลที่รวบรวมมาได และ ผลการวิเคราะหขอมูล ในรูปแบบของ

ตารางประกอบคําบรรยายดังนี้

ตอนท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง

ตอนท่ี 2 เปรียบเทียบคาแรงบีบมือและคะแนนความหวังของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกลุม

ทดลองในระยะกอนและหลังการเขารวมฝกกิจกรรมแบบมอนเตสซอรี่

ตอนท่ี 3 เปรียบเทียบคาแรงบีบมือและคะแนนความหวังของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ระหวางกลุมที่เขารวมการฝกกิจกรรมแบบมอนเตสซอรี่ และกลุมที่ไมไดเขารวมกิจกรรม

ตอนท่ี4 แสดงความสัมพันธระหวางคาแรงบีบมือและคะแนนความหวังของผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง

ตอนท่ี5 ผลจากแบบบันทึกกิจกรรมรายบุคคลและการสังเกตพฤติกรรม
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ตอนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง

ผูรวมวิจัยกลุมทดลองและกลุมควบคุม มีจํานวนรวมทั้งหมด 10 คน แบงเปนกลุมทดลอง

5 คน และกลุมควบคุม 5 คน ซึ่งจํานวนของผูเขารวมวิจัยที่ไดนอยกวาขนาดตัวอยางที่คํานวณไว

เบ้ืองตน เนื่องมาจากจํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่รับการรักษาในแผนกกายภาพบําบัดใน

ชวงเวลาดังกลาว ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดมีจํานวนจํากัด ผูรวมวิจัยกลุมทดลองสวน

ใหญเปนเพศชายรอยละ 60 เพศหญิงรอยละ 40 และกลุมควบคุมสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 

60 เพศชายรอยละ 40 ดานสถานะภาพสมรส ทั้งสองกลุมสวนใหญอยูในสถานะสมรส โดยกลุม

ทดลองคิดเปนรอยละ80 และกลุมควบคุมคิดเปนรอยละ40 สําหรับระดับการศึกษาพบวา กลุม

ทดลองสวนใหญมีระดับการศึกษาขั้นปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 40 ในกลุมควบคุมสวนใหญมี

ระดับการศึกษาขั้นประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 40

กลุมทดลองสวนใหญประกอบอาชีพคาขาย คิดเปนรอยละ40 สวนกลุมควบคุมประกอบ

อาชีพคาขายเทากับไมประกอบอาชีพ/บํานาญ คิดเปนรอยละ40 สําหรับรายไดของครอบครัวทั้ง

กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีลักษณะเหมือนกัน คือสวนใหญรายไดเพียงพอ เหลือเก็บ คิดเปน

รอยละ40 ผูรวมวิจัยในกลุมทดลองสวนใหญมีโรคประจําตัวเปนโรคความดันโลหิตสูง คิดเปนรอย

ละ60 รองลงมาคือ โรคเบาหวานคิดเปนรอยละ20 สวนกลุมควบคุมมีโรคประจําตัวเปนโรคความ

ดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน คิดเปนรอยละ40 เทากัน

สําหรับการรักษาที่ไดรับในปจจุ บัน ในสวนของผูรวมวิจัยทั้งสองกลุม ทุกคนทํา

กายภาพบําบัดที่โรงพยาบาล/สถานพยาบาล นอกจากนั้นในกลุมทดลอง ทุกคนรับประทานยา ทํา

กายภาพบําบัดเองที่บานรอยละ40 และนวดผอนคลาย คิดเปนรอยละ20 และกลุมควบคุม 

รับประทานยาและทํากายภาพบําบัดเองที่บาน คิดเปนรอยละ80เทากัน ระดับการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวัน ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมสวนใหญอยูในระดับ Moderately disabled คิดเปน

รอยละ60 ในกลุมทดลองรองลงมาคือระดับ Mildly disabled รอยละ40 สวนกลุมควบคุม

รองลงมา คือระดับ Mildly disabled และ Physical independent รอยละ20เทากันดังแสดงใน

ตารางที่ 2
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ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามขอมูลทั่วไป 

 กลุมทดลอง       กลุมควบคุม             รวม               p-value

จํานวน    รอยละ    จํานวน    รอยละ   จํานวน    รอยละ

เพศ 1.000

ชาย 3 60 2 40 5 50

หญิง 2 40 3 60 5 50

สถานภาพสมรส 0.638

โสด 0 0 1 20 1 10

สมรส 4 80 2 40 6 60

   หมาย 1 20 1 20 2 20

   หยาราง/แยกกันอยู 0 0 1 20 1 10

ระดับการศึกษา 0.810

ไมไดเรียนหนังสือ 1 20 1 20 2 20

ประถมศึกษา 1 20 2 40 3 30

   มัธยมศึกษา 0 0 1 20 1 10

   อนุปริญญา 1 20 1 20 2 20

   ปริญญาตรี 2 40 0 0 2 20

   สูงกวาปริญญาตรี 0 0 0 0 0 0

ขอมูลทั่วไป
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ตารางท่ี 2 (ตอ) จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามขอมูลทั่วไป 

  กลุมทดลอง           กลุมควบคุม            รวม           p-value

  จํานวน    รอยละ    จํานวน    รอยละ    จํานวน    รอยละ

อาชีพ 1.000

เกษตรกร 0 0 0 0 0 0

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ     1 20 0 0 1 10

รับจาง 0 0 1 20 1 10

คาขาย    2 40 2 40 4 40

ไมประกอบอาชีพ/บํานาญ 1 20 2 40 3 30

อ่ืนๆ 1 20 0 0 1 10

รายไดของครอบครัว 1.000

เพียงพอ เหลือเก็บ 2 40 2 40 4 40

เพียงพอ ไมเหลือเก็บ 1 20 1 20 2 20

ไมเพียงพอ 1 20 1 20 2 20

ไมเพียงพอ มีหนี้สิน 1 20 1 20 2 20

โรคประจําตัว 1.000

ไมมีโรคประจําตัว 1 20 1 20 2 20

โรคความดันโลหิตสงู 3 60 2 40 5 50

 โรคเบาหวาน 1 20 2 40 3 30

ขอมูลทั่วไป
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ตารางท่ี 2 (ตอ) จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามขอมูลทั่วไป 

  กลุมทดลอง           กลุมควบคุม            รวม           p-value

  จํานวน    รอยละ    จํานวน    รอยละ    จํานวน    รอยละ

การรักษาท่ีไดรับ

ในปจจุบนั (ตอบไดมากกวา1ขอ)

รับประทานยา 5 100 4 80 9 90

  ทํากายภาพบําบัดที่

  โรงพยาบาล 5 100 5 100 10 100

  ทํากายภาพบําบัดที่บาน 2 40 4 80 6 60

  นวดผอนคลาย                  1 20 0 0 1 10

ระดับการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวัน 1.000

Moderately disabled 3 60 3 60 6 60

Mildly disabled 2 40 1 20 3 30

Physical independent 0 0 1 20 1 10

ขอมูลทั่วไป
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จากตารางที่2 เมื่อทดสอบเปรียบเทียบความแตกตางของขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง

โดยใชสถิติ Fisher’s Exact Test ในการทดสอบ พบวาประชากรตัวอยางทั้งสองกลุมมี

คุณลักษณะทั่วไปคลายคลึงกัน ไมแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p< 0.05

ผูเขารวมวิจัยที่ผานเกณฑการคัดเขาจะตองมีอายุอยูในชวง40-80 ป และมีระยะเวลาของ

การปวยต้ังแต1เดือน-1ป ดังนั้นผูเขารวมวิจัยทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีการกระจายของ

อายุคอนขางมาก โดยกลุมทดลองมีอายุเฉลี่ย 64.2 ป และกลุมควบคุมมีอายุเฉลี่ย 59.4 ป จํานวน

สมาชิกในครอบครัวเฉลี่ยของกลุมทดลองมีคา 3.6 คน สวนกลุมควบคุมเฉลี่ย 3.8 คน สําหรับ

ระยะเวลาที่เปนโรคหลอดเลือดสมองในกลุมทดลองเฉลี่ย 6.4 เดือน และกลุมควบคุมเฉลี่ย 8.8

เดือน ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางท่ี3 คาพิสัย คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยาง จําแนกตามอายุ 

                จํานวนสมาชิกในครอบครัว และระยะเวลาที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง

   กลุมทดลอง       กลุมควบคุม            

    พิสัย        คาเฉลี่ย       S.D.  พิสัย       คาเฉลี่ย      S.D.

อายุ (ป) 48-80 64.2 13.64 40-74 59.4 14.79

จํานวนสมาชิก

ในครอบครัว (คน) 2-5 3.6 1.14 2-5 3.8 1.30

ระยะเวลาท่ีเปนโรค

หลอดเลือดสมอง (เดือน) 2-12 6.4 5.18 1-12 8.8 4.86

ขอมูลทั่วไป
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จากการตรวจสอบการแจงแจงขอมูลดวยสถิติ Kolmogorov-Smirnov Test ที่ระดับ

นัยสําคัญทางสถิติ p<0.05 แลวพบวาการกระจายของขอมูลเปนแบบปกติ และสําหรับกลุม

ควบคุม เมื่อทําการวัดแรงบีบมือ พบวาคาที่ไดคือ0.000 ทั้งกอนและหลังทดลอง ไมเกิดการ

เปลี่ยนแปลงของคาแรงบีบมือ จึงไมสามารถคํานวณการแจกแจงขอมลูได ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางท่ี 4 แสดงคาระดับนัยสําคัญของการตรวจสอบการแจกแจงขอมูล

p-value

      กลุมทดลอง                   กลุมควบคุม              

คาเฉลี่ยแรงบีบมือกอนทดลอง                 0.993 -

คาเฉลี่ยแรงบีบมือหลังทดลอง                         0.743 -

คาเฉลี่ยคะแนนความหวังกอนทดลอง                 0.955 0.918

คาเฉลี่ยคะแนนความหวังหลังทดลอง                 0.578 0.510

ผลตางของคาเฉลี่ยแรงบีบมือ                            0.920 -

ผลตางของคาเฉลี่ยคะแนนความหวัง                 0.934 0.999

ขอมูลท่ีตรวจสอบ
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ตอนท่ี 2 เปรียบเทียบคาแรงบีบมือและคะแนนความหวังของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

             กลุมทดลองในระยะกอนและหลังการเขารวมฝกกจิกรรมแบบมอนเตสซอร่ี

คาเฉลี่ยของคาแรงบีบมือของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกลุมทดลองภายหลังการเขารวม

ฝกกิจกรรมแบบมอนเตสซอรี่ มีคามากกวากอนเขารวมฝกกิจกรรมแบบมอนเตสซอรี่ อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 ดังแสดงในตารางที่ 5

ตารางท่ี 5 แสดงการเปรยีบเทียบคาเฉลี่ยของคาแรงบีบมือของกลุมทดลองในระยะกอนและหลัง

                 การเขารวมฝกกิจกรรมแบบมอนเตสซอรี่

กลุมทดลอง                 จํานวน คาเฉลี่ย S.D. t p-value

 กอนการฝก 5 4.494 3.399

 หลังการฝก 5 7.100 2.920 3.631 0.022*

* p<0.05

คาเฉลี่ยของคะแนนความหวังของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกลุมทดลองภายหลังการเขา

รวมฝกกิจกรรมแบบมอนเตสซอรี่ มีคามากกวากอนเขารวมฝกกิจกรรมแบบมอนเตสซอรี่ อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 ดังแสดงในตารางที่ 6

ตารางท่ี 6 แสดงการเปรยีบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความหวังของกลุมทดลองในระยะกอนและหลัง

                การเขารวมฝกกิจกรรมแบบมอนเตสซอรี่

กลุมทดลอง                  จํานวน คาเฉลี่ย S.D. t p-value

 กอนการฝก 5 33.600 1.816

 หลังการฝก 5 37.200 1.643 3.087 0.037*

*p<0.05



ค

55

ตอนท่ี 3 เปรียบเทียบคาแรงบีบมือและคะแนนความหวังของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

 ระหวางกลุมท่ีเขารวมการฝกกิจกรรมแบบมอนเตสซอร่ี และกลุมท่ีไมไดเขารวมกิจกรรม

การเปรียบเทียบคาแรงบีบมอื

เมื่อทําการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคาแรงบีบมือระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมใน

ระยะกอนและหลังการเขารวมฝกกิจกรรมแบบมอนเตสซอรี่ พบวาคาเฉลี่ยของคาแรงบีบมือ

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมในระยะกอนการฝกมีคาเทากับ4.494 และ 0.000 ตามลําดับ

พบวามีความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 และภายหลังการฝกมีคาเฉลี่ย

ของคาแรงบีบมือในกลุมทดลองเทากับ7.100 สวนกลุมควบคุมไมมีการเปลี่ยนแปลงคือเทากับ

0.000โดยมีคามากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับp<0.01ดังแสดงในตารางที่7

ตารางท่ี 7 แสดงการเปรยีบเทียบคาเฉลี่ยของคาแรงบีบมือระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม

                ในระยะกอนและหลังการเขารวมฝกกิจกรรมแบบมอนเตสซอรี่

 กลุมทดลอง          กลุมควบคุม              t p-value

จํานวน  คาเฉลี่ย    S.D. จํานวน  คาเฉลี่ย   S.D.

กอนการฝก                5 4.494 3.399 5 0.000 0.000 2.956 0.042*

หลังการฝก                5 7.100 2.920 5 0.000 0.000 5.436 0.006**

*p<0.05, **p<0.01

าเฉลี่ยแรงบีบมือ
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เมื่อทําการเปรียบเทียบผลตางของคาเฉลี่ยของคาแรงบีบมือกอนและหลังทดลองระหวาง

กลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยวิธีการทางสถิติ พบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับp<0.05 ดังแสดงในตารางที่ 8

ตารางท่ี 8 แสดงการเปรยีบเทียบผลตางของคาเฉลี่ยคาแรงบีบมือกอนและหลังทดลองระหวาง

                 กลุมทดลองและกลุมควบคุม              

กลุมตัวอยาง             จํานวน คาเฉลี่ย S.D. t p-value

 กลุมทดลอง 5 2.606 1.604 3.631

 กลุมควบคุม 5 0.000 0.000 0.022*

* p<0.05



57

การเปรียบเทียบคะแนนความหวัง

เมื่อทําการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความหวังระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมใน

ระยะกอนและหลังการเขารวมฝกกิจกรรมแบบมอนเตสซอรี่ พบวาคาเฉลี่ยคะแนนความหวัง

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมในระยะกอนการฝกมีคาเทากับ33.6 และ32.4 ตามลําดับ ไม

มีความแตกตางกัน และภายหลังการฝกมีคาเฉลี่ยคะแนนความหวังของกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมเทากับ37.2 และ 32.4 ตามลําดับ โดยมีคามากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับp<0.05 ดังแสดงในตารางที่ 9

ตารางท่ี 9 แสดงการเปรยีบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความหวังระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม

                 ในระยะกอนและหลังการเขารวมฝกกิจกรรมแบบมอนเตสซอรี่

 กลุมทดลอง          กลุมควบคุม              t p-value

จํานวน  คาเฉลี่ย    S.D. จํานวน  คาเฉลี่ย   S.D.

กอนการฝก                5 33.600 1.816 5 32.400 4.615 0.541 0.603

หลังการฝก                5 37.200 1.643 5 32.400 3.286 2.921 0.027*

*p<0.05

คาเฉลี่ย
คะแนนความหวัง
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เมื่อทําการเปรียบเทียบผลตางของคาเฉลี่ยของคะแนนความหวังกอนและหลังทดลอง

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยวิธีการทางสถิติ พบวา ไมมีความแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 10

ตารางท่ี 10 แสดงการเปรยีบเทียบผลตางของคาเฉลี่ยคะแนนความหวังกอนและหลังทดลอง

                    ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม

กลุมตัวอยาง  จํานวน คาเฉลี่ย S.D. t p-value

 กลุมทดลอง 5 3.600 2.607 2.129

 กลุมควบคุม 5 0.000 2.738 0.066



59

ตอนท่ี4 แสดงความสัมพันธระหวางคาแรงบีบมือและคะแนนความหวังของผูปวยโรค

           หลอดเลือดสมอง

ทําการทดสอบหาความสัมพันธระหวางคาแรงบีบมือและคะแนนความหวังของผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองโดยใชการวิเคราะหสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน พบวา ความแตกตาง

ของคาเฉลี่ยแรงบีบมือ กับความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความหวัง มีความสัมพันธกันอยูใน

ระดับนอย และไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 11

ตารางท่ี 11 แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน ระหวางความแตกตางของคาเฉลี่ยแรงบีบ

                   มือกับความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความหวัง

                        ตัวแปร                                   คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน         p-value

ความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความหวัง                       0.372 0.289
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ตอนท่ี5 ผลจากแบบบันทึกกิจกรรมรายบุคคลและการสังเกตพฤติกรรม

การจัดกิจกรรมแบบมอนเตสซอรี่เพื่อการฟนฟูผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในครั้งนี้นั้น เปน

การจัดกิจกรรมแบบรายบุคคล การดําเนินกิจกรรมจะเกิดขึ้นระหวางผูวิจัยและผูปวยแตละรายไป 

ซึ่งในการฝกแตละครั้ง ผูวิจัยจะตองทําการสังเกตกิจกรรมที่ผูปวยใหความสนใจ เลือกทํา สังเกต

พฤติกรรม อารมณและการเคลื่อนไหวของรางกายที่เกิดขึ้นขณะทําการฝก สอดคลองกับวิธีการ

ของมอนเตสซอรี่ คือ

- สังเกตผูรวมกิจกรรม

- ตอบสนองตอสิ่งที่ไดสังเกต (โดยการจัดกิจกรรม/อุปกรณ)

- สังเกตอีกครั้ง (สังเกตการทํางานกับกิจกรรม/อุปกรณของผูรวมกิจกรรม) แลวปรับวิธีการ

สอนใหสอดคลองกับความตองการของผูเขารวมกิจกรรม

สําหรับความรวมมือในการฝกกิจกรรมนั้นผูปวยและผูดูแลใหความรวมมือในการฝกอยาง

ดีมาก ทําใหเปนผลดีตอการดําเนินกิจกรรม และกอนที่จะดําเนินการวิจัยในครั้งนี้ ผูวิจัยไดเขาไป

ศึกษาลักษณะของผูปวยแตละรายที่มีอยูในแผนกกายภาพบําบัด ลวงหนาประมาณ3-4สัปดาห 

โดยไดรับความรวมมือจากนักกายภาพบําบัดเปนอยางดี จากการสังเกตผูปวย พบวา ชวงสัปดาห

แรกของการจัดกิจกรรม อยูในชวงที่ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพกับผูปวย ในระหวางทํากิจกรรม ผูปวย

อาจมีความรูสึกที่ยังไมคุนเคย หรือรูสึกเกร็งบางในการพยายามที่จะฝกกิจกรรมใหสําเร็จ โดยการ

เลือกกิจกรรม ผูปวยบางคนก็ใหผูวิจัยเลือกกิจกรรมให โดยเปนกิจกรรมงายๆกอน เชน กิจกรรม

การหยิบวัตถุขนาดตางๆ การถือแกวน้ํา เปนตน จํานวนของกิจกรรมที่ใชฝกก็ยังไมเยอะมาก 

ประมาณ1-2 กิจกรรมตอครั้งเพื่อใหผูปวยเกิดความคุนเคยในการฝก

ชวงสัปดาหที่ 2 และ3 ของการจัดกิจกรรม ผูปวยเริ่มมีความคุนเคยกับกิจกรรมที่ฝกมาก

ขึ้น คุนเคยกับผูวิจัย มีการพูดคุยซักถามมากขึ้น จํานวนของกิจกรรมไมแตกตางจากสัปดาหแรก 

ชนิดของกิจกรรมที่ผูปวยเลือกทํายังเปนแบบเดิม เนื่องจากกิจกรรมที่ทําตองมีการฝกซ้ําๆ เพื่อให

ผูปวยเกิดการเรียนรูการเคลื่อนไหว อยางไรก็ตามผูปวยบางรายที่สามารถเคลื่อนไหวไดดี ก็มี

จํานวนกิจกรรมเพิ่มขึ้นเปน3-4กิจกรรม นอกจากนี้ผูวิจัยก็แนะนําผูดูแลหรือญาติผูปวยในการ

กลับไปฝกกิจกรรมที่บาน โดยใชอุปกรณที่มีอยูในบาน

ชวงสัปดาหที่ 4 ของการจัดกิจกรรม ผูปวยและผูดูแลมีความเขาใจในการฝกเปนอยางดี

บางครั้งเมื่อผูปวยกําลังฝก ผูดูแลหรือญาติของผูปวยก็มาชวยใหกําลังใจ คอยชวยกระตุนใหผูปวย

เกิดการเคลื่อนไหว ผูวิจัยสังเกตไดวาแมผูปวยยังคงฝกกิจกรรมเดิมที่เคยฝกต้ังแตสัปดาหแรก แต
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ลักษณะการเคลื่อนไหวของแขนและมือคอนขางดีขึ้น งายขึ้นกวาการฝกครั้งแรก เชนกิจกรรมไม

หนีบผา ผูปวยมีการเคลื่อนไหวที่ดีขึ้นสามารถใชนิ้วมือออกแรงกางตัวหนีบไดมากขึ้น เปนตน

ชวงสัปดาหที่ 5 ของการจัดกิจกรรม ผูปวยบางรายไดมีโอกาสฝกกิจกรรมแบบคู เชน 

กิจกรรมการตอโดมิโน กิจกรรมการโยนรับลูกบอล โดยรูปแบบของกิจกรรมจะคลายกับการเลน

เกมส แมในชวงเริ่มอาจมีความลังเลหรือเขินอายในการฝกกับผูปวยคนอ่ืน แตการที่ผูปวยมี

ปฏิสัมพันธที่ดีตอกัน หัวเราะ ย้ิมแยม มีการใหกําลังใจซึ่งกันและกัน สงผลใหผูปวยมีความกลาที่

จะเคลื่อนไหว หยิบ จับตัวตอ เกิดความสนุกสนานในการฝก

ชวงสัปดาหที่ 6 และ 7 ของการจัดกิจกรรม ผูปวยมีการฝกกิจกรรมจํานวนมากขึ้นเปน4-5

กิจกรรม โดยยังคงทํากิจกรรมที่เคยทําต้ังแตครั้งแรกๆอยูดวย จากการสอบถามผูดูแล พบวา 

ผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น ทั้งในเรื่องของการเคลื่อนไหวของแขนและมือ และในดานของ

อารมณ ที่มีความพยายาม ขยัน อดทนในการฝกมากขึ้น หงุดหงิดนอยลง เขาใจถึงความสําคัญ

ของการฟนฟูรางกาย

ชวงสัปดาหที่ 8 ของการจัดกิจกรรม ผูปวยยังคงทําการฝกกิจกรรมไดเปนอยางดี และบอก

ผูวิจัยไดถึงความสามารถของตน บอกไดวาจะเลือกฝกกิจกรรมแบบไหนที่ไมยากจนเกินไป และใน

สวนของการฟนฟูการเคลื่อนไหวแขนและมือ แมจะมีการเคลื่อนไหวที่ดีขึ้น มีแรงเพิ่มขึ้นแตการ

ฟนฟูกลามเนื้อและการเคลื่อนไหวยังคงตองฝกฝนตอไปอยางตอเนื่องในระยะยาว เมื่อสิ้นสุดการ

วิจัย ผูปวยก็ยังคงทําการฝกกิจกรรมตอไป เนื่องจากการจัดพื้นที่และอุปกรณเปนแบบถาวร ผูปวย

สามารถนําอุปกรณไปฝกได นอกจากนี้อุปกรณที่มีอยูยังสามารถนําไปฝกใหกับผูปวยรายอ่ืนๆที่

เขารับการฟนฟูดานตางๆในแผนกกายภาพบําบัดอีกดวย 

นอกจากนี้ผู วิจัยทําการสังเกตพฤติกรรมเปนรายบุคคล ของผูปวยที่เขารวมการฝก

กิจกรรม สรุปไดดังนี้

ผูฝกกิจกรรมรายที่1 ในการฝกครั้งแรกๆ ผูปวยเลือกทํากิจกรรมที่มีขั้นตอนไมซับซอนกอน

โดยเปนกิจกรรมหยิบลูกบอลขนาดเล็ก ผูปวยสามารถทําไดดี มีการเคลื่อนไหวที่ตอเนื่อง มีสมาธิ

ในการทํากิจกรรมดี ตอมา จึงเพิ่มการฝกกิจกรรมใหผูปวยเกิดความทาทายมากขึ้น โดยเปนการ

หยิบลูกบอลจากตะกราหนึ่ง ไปอีกตะกราหนึ่ง เปนการเพิ่มชวงการเคลื่อนไหวใหมีมากขึ้น ผูปวย

สามารถทําไดดี ขณะฝกผูปวยอารมณดี หัวเราะราเริง มีสีหนาย้ิมแยม เมื่อตนเองสามารถทําได

สําเร็จ เมื่อทํากิจกรรมที่ซับซอนขึ้นเชนกิจกรรมไมหนีบผา ในชวงแรก ผูปวยยังตองอาศัย

คําแนะนํา การชวยเหลืออยูบาง แตก็สามารถทําไดดี และเมื่อทําสําเร็จก็มีกําลังใจ การฝกกิจกรรม

ในบางครั้งมญีาติมาคอยใหกําลังใจตลอดการฝก ผูปวยและญาติมีการพูดคุยหยอกลอกัน ถือเปน
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การสรางบรรยากาศที่ดีในการฝก ในการฝกชวงหลังๆ ผูปวยจดจํากิจกรรมที่เคยฝกไดและทําการ

ฝกกิจกรรมไดมากขึ้น เลือกกิจกรรมที่ซับซอนขึ้น ผูวิจัยใหความชวยเหลือเทาที่จําเปนเฉพาะ

กิจกรรมที่ผูปวยเริ่มฝกใหม สวนกิจกรรมเดิมที่เคยฝกยังคงทําตอไปแตผูวิจัยใหคําแนะนํานอยลง

นอกจากนี้ เมื่อเขารวมการฝกกิจกรรมไดระยะหนึ่ง ญาติผูปวยกลาวกับผูวิจัยวา ผูปวยมีอาการ

โดยรวมที่ดีขึ้น สามารถเคลื่อนไหวรางกายตางๆไดคลองตัวขึ้น การตึงตัวของกลามเนื้อนอยลง มี

อารมณดี หงุดหงิดนอยลง ทั้งผูปวยและญาติรูสึกพึงพอใจเปนอยางดี

ผูฝกกิจกรรมรายที่2 ในระยะแรกของการฝกกิจกรรม กลามเนื้อแขนและมือของผูปวยนั้น

ยังไมสามารถเคลื่อนไหวไดเนื่องจากไมมีกําลังกลามเนื้อ แตแขนขางที่ออนแรงเริ่มงอศอกไดบาง 

ผูวิจัยจึงเริ่มฝกใหผูปวยกําลูกบอลขนาดเล็กไวในมือ แลวพยายามประคองลูกบอลพรอมกับ

เคลื่อนไหวขอศอกในทางอศอกและกางศอก โดยฝกบนโตะสําหรับฝกมือ ผูปวยมีความพยายาม

ในการฝกเปนอยางมาก เมื่อทําไดสําเร็จก็มีกําลังใจที่ดี ตอมาเมื่อมีการเคลื่อนไหวที่ดีขึ้นก็ฝก

กิจกรรมที่ทาทายมากขึ้น เชนการจับแกวน้ํา หยิบจับวัตถุขนาดตางๆ การหยิบยายลูกบอล ผูปวยมี

ความรูสึกทาทายทุกครั้งที่ผูวิจัยแนะนําใหฝกกิจกรรมอ่ืนๆที่ยังไมเคยทํา และจากการฝกตลอด

ระยะเวลาหนึ่ง ผูปวยและญาติตางรูสึกพึงพอใจ สําหรับตัวผูปวยมีการเคลื่อนไหวของรางกายที่

คลองแคลวขึ้น มีชวงการเคลื่อนไหวมากขึ้น ผูปวยรูสึกสนุกสนานในการฝกกิจกรรม มีสีหนาย้ิม

แยม พูดคุยเลนกับผูปวยอ่ืน และผูปวยมักจะพูดใหกําลังใจกับผูปวยรายอ่ืนๆอยูเสมอ สงผลใหเกิด

บรรยากาศที่ดีในการฝกกิจกรรม

ผูฝกกิจกรรมรายที่3 ผูปวยมีความขยันในการฝก สามารถบอกถึงความสนใจในการเลือก

ทํากิจกรรมไดดี ในระยะแรก ผูปวยมีชวงการเคลื่อนไหวของแขนและมอืนอย ผูปวยเลือกกิจกรรมที่

ฝกจากขั้นตอนงายกอน คือกิจกรรมการหยิบวัตถุตางๆ กิจกรรมที่คีบใหญ ผูปวยสามารถทําไดดี 

ตองการความชวยเหลือจากผูวิจัยนอยมาก มีความพยายามในการที่จะทํากิจกรรมใหสําเร็จดวย

วิธีของตน ซึ่งเหลานี้ทําใหผูปวยเกิดความรูสึกมั่นใจในการฝกมากขึ้น ตอมาจึงเลือกกิจกรรมที่

ซับซอนขึ้น เชน กิจกรรมบีบฟองน้ํา กิจกรรมไมหนีบผา ซึ่งผูปวยสามารถทําได แมบางครั้งอาจมี

การเคลื่อนไหวที่ไมตอเนื่อง มีการหยุดพักระหวางฝกบาง แตผูปวยก็มีความต้ังใจ มีกําลังใจที่ดี

ตลอดระยะเวลาที่ฝก อารมณดี สีหนาย้ิมแยม ญาติมีความเขาใจในการเจ็บปวย และใหการ

สนับสนุนเปนอยางดี 

ผูฝกกิจกรรมรายที่4 กอนเริ่มฝกกิจกรรม ผูปวยมีการเคลื่อนไหวของแขนและมือคอนขางดี 

สามารถฝกกิจกรรมไดหลากหลาย แตจะมีปญหาเก่ียวกับการควบคุมการเคลื่อนไหว ซึ่งตองอาศัย

การฝกซ้ําๆ ซึ่งผูปวยมีความอดทนและพยายามในการฝกเปนอยางดี เกิดความรูสึกทาทายใน

กิจกรรมที่เลือกทํา มีสมาธิระหวางฝกสีหนาย้ิมแยม สามารถฝกกิจกรรมที่มีความซับซอนได เชน 

กิจกรรมการรอยลูกปด กิจกรรมการตักมักกะโรนีดวยชอนขนาดเล็ก กิจกรรมฉีกกระดาษ เปนตน 
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โดยผูวิจัยใหคําแนะนําชวยเหลือนอยมาก นอกจากนี้ ญาติยังไดนํากิจกรรมเหลานี้ไปฝกใหกับ

ผูปวยที่บาน และผูปวยไดรับกําลังใจที่ดีจากญาติผูดูแล อันจะสงผลถึงความสําเร็จในการฝก

กิจกรรมของผูปวยอีกดวย

ผูฝกกิจกรรมรายที่5 เนื่องจากผูปวยรายนี้ ปวยเปนโรคหลอดเลือดสมองไดประมาณ1

เดือนเศษ สิ่งที่ผูวิจัยระมัดระวังเปนเรื่องของสัญญาณชีพ ผูปวยมีการฟนตัวคอนขางเร็ว เนื่องจาก

มีอายุไมมากนัก สามารถนั่งไดนาน บางครั้งผูปวยมีอาการเหนื่อยลา ผูวิจัยจึงมีการปรับใหฝกเปน

ชวงๆใหมีระยะพัก ผูปวยมีเปาหมายที่จะกลับไปทํางานตอในอนาคต โดยมีลักษณะงานที่ตองใช

มือในการเขียนเปนสวนใหญ ในชวงระยะแรกๆของการฝกจึงเริ่มจากกิจกรรมที่งายๆ ไมซับซอน 

เชน กิจกรรมการหยิบลูกบอล การกําลูกบอล การเคลื่อนยายลูกบอล เปนตน ซึ่งผูปวยสามารถทํา

ได เกิดความสําเร็จ ผูปวยรูสึกมีความมั่นใจในการฝกมากขึ้น มีสมาธิในการฝกมากขึ้น ตอมา

ผูปวยเลือกฝกกิจกรรมที่มีความซับซอนมากขึ้น เชน กิจกรรมที่คีบใหญ กิจกรรมไมหนีบผา การจับ

วัตถุที่มีขนาดเล็ก ซึ่งเปนกิจกรรมที่เนนการใชมือหยิบสอดคลองกับเปาหมายของผูปวย เมื่อเริ่มฝก

ครั้งแรกผูปวยสามารถทําไดโดยผูวิจัยใหความชวยเหลือเทาที่จําเปน ในการฝกครั้งตอๆมาผูปวย

เคลื่อนไหวไดดีขึ้น ผูวิจัยจึงใหความชวยเหลือเทาที่จําเปน ผูปวยมีความทาทายในการทํากิจกรรม

ใหมๆ  มีความต้ังใจในการฝก ไดรับกําลังใจที่ดีจากครอบครัว คนใกลชิด ซึ่งเปนแรงผลักดันที่ดี

สําหรับผูปวยในการฟนฟรูางกายตอไป 
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บทท่ี  5

สรุปผลการวิจัย อภปิรายผล และขอเสนอแนะ

สรุปผลการวิจัย

1. ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง

ผูเขารวมวิจัยในครั้งนี้มีจํานวนทั้งสิ้น 10 คน เพศชายและเพศหญิงเทาๆกัน โดย กลุม

ทดลองเปนเพศชายมากกวาเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 64.2 ป กลุมควบคุมเพศหญิงมากกวาเพศชาย 

มีอายุเฉลี่ย 59.4 ป สวนใหญอยูในสถานภาพสมรส มีระดับการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา 

โดยสวนใหญประกอบอาชีพคาขาย รองมาคือไมประกอบอาชีพ/บํานาญ รายไดของครอบครัวสวน

ใหญเพียงพอ เหลือเก็บ จํานวนสมาชิกในครอบครัวของกลุมทดลองและกลุมควบคุมใกลเคียงกัน

คือ 3.6คน และ3.8คน ตามลําดับ ผูเขารวมวิจัยสวนใหญมีโรคประจําตัวคือโรคความดันโลหิตสูง 

รองลงมาคือโรคเบาหวาน ระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหลอดเลือดสมองในกลุมทดลอง

เฉลี่ย 6.4เดือน สวนกลุมควบคุมเฉลี่ย 8.8 เดือน สําหรับการรักษาที่ไดรับในปจจุบัน ผูเขารวมวิจัย

ทุกคนทํากายภาพบําบัดที่ โรงพยาบาล/สถานพยาบาล รองลงมาคือรับประทานยา ทํา

กายภาพบําบัดที่บาน และนวดผอนคลาย ตามลําดับ ผูเขารวมวิจัยสวนใหญมีระดับการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวันอยูในระดับModerately disabled คือมีความพิการปานกลาง รองลงมาอยูใน

ระดับMildly disabled คือมีความพิการเล็กนอย และอยูในระดับPhysical independent คือ

ตองการการพึ่งพาเล็กนอย 

2. เปรียบเทียบคาแรงบีบมือและคะแนนความหวังของผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองกลุมทดลองในระยะกอนและหลังการเขารวมฝกกิจกรรมแบบมอนเตสซอร่ี

คาเฉลี่ยของคาแรงบีบมือของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกลุมทดลองภายหลังการเขารวม

ฝกกิจกรรมแบบมอนเตสซอรี่ มีคามากกวากอนการฝก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05

คาเฉลี่ยของคะแนนความหวังของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกลุมทดลองภายหลังการเขา

รวมฝกกิจกรรมแบบมอนเตสซอรี่ มีคามากกวากอนการฝก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ

p<0.05
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3. เปรียบเทียบคาแรงบีบมือและคะแนนความหวังของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองระหวางกลุมท่ีเขารวมการฝกกิจกรรมแบบมอนเตสซอร่ี และกลุมท่ีไมไดเขารวม

กิจกรรม

คาเฉลี่ยของคาแรงบีบมือระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมในระยะกอนการฝกพบวามี

ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 และภายหลงัการฝกกิจกรรมแบบมอน

เตสซอรี่ กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคาแรงบีบมือมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับp<0.01 สวนกลุมควบคุมไมมีการเปลี่ยนแปลง และผลตางของคาเฉลี่ยคาแรงบีบมือกอน

และหลังของกลุมทดลองมีคามากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05

ภายหลังเขารวมการฝกกิจกรรมแบบมอนเตสซอรี่ กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความหวัง

มากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 และผลตางของคาเฉลี่ยของ

คะแนนความหวังกอนและหลังระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ไมมีความแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ

4. ความสัมพันธระหวางคาแรงบีบมือและคะแนนความหวังของผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง

ความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความหวังกับความแตกตางของคาเฉลี่ยแรงบีบมือ มี

ความสัมพันธกันอยูในระดับนอย และไมมีนัยสําคัญทางสถิติ

ในการศึกษาครั้งนี้นอกจากทําใหไดทราบผลการฝกกิจกรรมแบบมอนเตสซอรี่ตอแรงบีบ

มือและความหวังผูปวยโรคหลอดเลือดสมองดังที่กลาวมาแลว การจัดกิจกรรมและผลจากแบบ

บันทึกกิจกรรมก็สามารถเปนอีกแนวทางหนึ่งในการพัฒนากิจกรรมที่เปนประโยชน เหมาะสมและ

งายตอการฟนฟูผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง อันเปนไปตามประโยชนที่คาดวาจะไดรับในการวิจัย

อภิปรายผลการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาผลของการฝกกิจกรรมแบบมอนเตสซอรี่ตอแรงบีบมือและ

ความหวังของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผลการวิจัย พบวา

ในการศึกษาวิจัยผูวิจัยไดทําการศึกษาในกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่เขารับการ

รักษาแบบผูปวยนอก ในแผนกกายภาพบําบัด โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ ในชวง

เดือนกันยายน2552ถึงเดือนกุมภาพันธ2553 โดยใชการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ตามเกณฑการ

คัดเขา และสามารถเขารวมกิจกรรมในชวงเวลาดังกลาวได โดยคัดเลือกผูเขารวมวิจัยไดจํานวน

ทั้งสิ้น10คน แบงเปน กลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 5คน ดวยวิธีการจัดสรรแบบสุม ซึ่ง
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จํานวนของผูเขารวมวิจัยที่ไดนอยกวาขนาดตัวอยางที่คํานวณไวเบ้ืองตน อาจเปนผลมาจาก

จํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่รับการรักษาในแผนกกายภาพบําบัดในชวงเวลาดังกลาวที่มี

คุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดมีจํานวนจํากัด และระยะเวลาที่ใชในการศึกษาคอนขางจํากัด 

ดังนั้น ผลการวิจัยที่ไดจึงเปนผลการศึกษาเฉพาะกลุม เฉพาะสถานที่ อาจไมสามารถเปนตัวแทน

ของประชากรเปาหมายไดทั้งหมด นอกจากนี้ ในการวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคของการวิจัยเพื่อเปน

การพัฒนากิจกรรมการฝกแบบมอนเตสซอรี่ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จึงจัดเปนการทดสอบ

กิจกรรมในเบ้ืองตน

ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยแรงบีบมือของกลุมทดลองกอนและหลังเขารวมฝกกิจกรรม

ตามหลักมอนเตสซอรี่ พบวา คาเฉลี่ยของคาแรงบีบมือของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกลุมทดลอง

ภายหลังการเขารวมฝกกิจกรรมแบบมอนเตสซอรี่ มีคาเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ

p<0.05แสดงใหเห็นวา การฟนฟูผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยใชกิจกรรมตามหลักมอนเตสซอรี่

นั้นมีผลตอแรงบีบมือโดยสามารถชวยเพิ่มคาแรงบีบมือได ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ สวิตา 

ธรรมวิถี (38) ที่ศึกษาประสิทธิผลของเทคนิคจํากัดการเคลื่อนไหวของแขนขางที่ดีในผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองเรื้อรัง พบวา กลุมทดลองมีความแข็งแรงของมือหรือคาแรงบีบมือ กอนและหลัง

การฝกแตกตางกันคือหลังทดลองมีความแข็งแรงของมือเพิ่มขึ้น ซึ่งลักษณะรูปแบบกิจกรรมของ

งานวิจัยนี้เนนการฝกกลามเนื้อแขนและมือเชนกัน แมวารูปแบบการฝกจะมีความแตกตางกัน

ตามแตละงานวิจัยก็ตาม

การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคาแรงบีบมือระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมในระยะ

กอนและหลังการเขารวมฝกกิจกรรมแบบมอนเตสซอรี่ พบวาคาเฉลี่ยของคาแรงบีบมือระหวาง

กลุมทดลองและกลุมควบคุมในระยะกอนการฝกนั้นมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับp<0.05 และเมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยแรงบีบมือภายหลังการฝก พบวา คาเฉลี่ยของคาแรง

บีบมือในกลุมทดลองเพิ่มขึ้น สวนกลุมควบคุมไมมีการเปลี่ยนแปลง โดยมีคามากกวากลุมควบคุม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับp<0.01แสดงใหเห็นวา เมื่อทําการสุมกลุมตัวอยางเปนกลุม

ทดลองและกลุมควบคุมดวยวิธีสุมอยางงาย แลวนํามาทําการวัดคาแรงบีบมือทั้งสองกลุมกอนเขา

รวมฝกกิจกรรม ผูรวมวิจัยกลุมทดลองนั้นมีคาเฉลี่ยแรงบีบมือมากกวาผูรวมวิจัยกลุมควบคุม ซึ่ง

อาจทําใหกลายเปนอคติของการแบงกลุมได แมวาจะทําการจัดสรรแบบสุมเขากลุมแลวก็ตาม 

และการที่ผูเขารวมวิจัยกลุมทดลองวัดคาแรงบีบมือไดเทากับ0.000นั้น ไมไดหมายความวาผูรวม

วิจัยกลุมทดลองไมมีแรงบีบมือเลย เพียงแตไมมีแรงมากพอที่จะทําการวัดกับเครื่องมือชนิดนี้ให

แสดงผลชัดเจนออกมาเปนคาตัวเลข ซึ่งอาจเปนขอจํากัดในเรื่องของอุปกรณการวิจัย อาจมี

การศึกษาตอไปในอนาคต โดยเปลี่ยนอุปกรณในการวัดใหมีความละเอียดมากย่ิงขึ้น นอกจากนี้ยัง
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มาจากขอจํากัดของการศึกษาครั้งนี้ ทั้งการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ระยะเวลาและจํานวนกลุม

ตัวอยางที่คอนขางนอย เหลานี้อาจมีอิทธิพลตอผลการวิจัย และการวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาขั้น

เบ้ืองตน จึงควรมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมตอไปในอนาคต 

 เมื่อทําการเปรียบผลตางของคาเฉลี่ยคาแรงบีบมือระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม

พบวา ผลตางของคาเฉลี่ยคาแรงบีบมือของกลุมทดลองมีคามากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับp<0.05 แสดงใหเห็นวา ผูเขารวมวิจัยกลุมทดลองที่ไดรับการฟนฟูโดยใชกิจกรรม

ตามหลักมอนเตสซอรี่ มีการเปลี่ยนแปลงของคาแรงบีบมือที่เพิ่มขึ้น ดังนั้นการฟนฟูผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองโดยใชกิจกรรมตามหลักมอนเตสซอรี่นั้น สามารถที่จะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง

ของคาแรงบีบมือได สวนการที่ผูรวมวิจัยกลุมควบคุมไมมีการเปลี่ยนแปลงของคาแรงบีบมือนั้น 

แสดงใหเห็นวา ผูที่ ไมไดผานการฝกกิจกรรมแบบมอนเตสซอรี่มีแนวโนมที่จะไมเกิดการ

เปลี่ยนแปลงของคาแรงบีบมือ แมวาการฟนฟูทางกายภาพบําบัดจะมีการฝกกลามเนื้อของแขน

และมือรวมดวย แตก็อาจมีความแตกตางกันในผูปวยแตละราย แตอยางไรก็ตามยังไมสามารถ

สรุปไดวาการที่กลุมควบคุมไมมีการเปลี่ยนแปลงของคาแรงบีบมือ เปนผลเนื่องจากการฟนฟูโดย

ใชกิจกรรมตามหลักมอนเตสซอรี่เพียงอยางเดียว อาจมีปจจัยอ่ืนๆที่สงผลตอการฟนฟูผูปวยใน

กลุมควบคุมอันเปนขอจํากัดในการศึกษาครั้งนี้ และสําหรับการวิจัยในครั้งนี้ เมื่อผูเขารวมวิจัยเขา

สูกระบวนการวิจัยแลว ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมจะอยูในกระบวนการทดลองตามธรรมชาติ

(Natural Setting) จึงไมสามารถควบคุมปจจัยอ่ืนๆที่อาจเกิดขึ้นกับผูรวมวิจัยแตละคนได ซึ่ง

จัดเปนปจจัยกวนที่สงผลตอการวิจัย เชน การที่ผูปวยบางรายมีญาติหรือผูดูแลคอยใหกําลังใจ

ขณะฝกกิจกรรม หรือผูปวยบางรายอาจมีการฝกฝนกิจกรรมอยางตอเนื่องที่บานดวยตนเอง เปน

ตน ทั้งนี้ผูวิจัยจึงไดเพิ่มเติมผลการวิเคราะหขอมูลนอกเหนือจากการแสดงขอมูลทางสถิติ โดย

แสดงในรูปแบบของการรายงานผลจากแบบบันทึกกิจกรรมรายบุคคลและการสังเกตพฤติกรรม 

การที่ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกลุมทดลองที่เขารวมการฟนฟูโดยใชกิจกรรมตามหลัก

มอนเตสซอรี่มีคาเฉลี่ยแรงบีบมือที่เพิ่มขึ้น วิเคราะหไดวาเนื่องมาจากกิจกรรมที่ใชฝกผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองในครั้งนี้เปนกิจกรรมที่ทําใหเกิดการเคลื่อนไหวของแขนและมือ ถือเปนการฝก

ความแข็งแรงของกลามเนื้อแขนและมือ ยกตัวอยางเชน กิจกรรมหยิบจับลูกบอลใหญ-เล็ก 

กิจกรรมบีบฟองน้ํา กิจกรรมไมหนีบผา กิจกรรมที่คีบใหญ กลาง เล็ก กิจกรรมรอยลูกปด เปนตน 

การฝกกิจกรรมตางๆเหลานี้ ผูปวยจะตองอาศัยการเคลื่อนไหวสวนของแขนและมือซึ่งประกอบไป

ดวยการกํามอื (grasp) การเคลื่อนยายแขนและมือไปยังเปาหมาย (transport phase) และการแบ

มือ (release) (56) ทําใหผูปวยมีการเคลื่อนไหวของขอตอสวนตางๆทั้งขอไหล ขอศอก ขอมือและ

นิ้วมือ ตามความสามารถของรางกายของตนที่มี เกิดการหดเกร็งของกลามเนื้อบริเวณหัวไหล แขน 
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และมือ เมื่อทําการฝกฝนซ้ําๆอยางตอเนื่อง จะทําใหเกิดการเรียนรูการเคลื่อนไหว มีการประสาน

สัมพันธระหวางการรับรู กับการกระทําหรือการเคลื่อนไหว(visual-motor coordination) (54) อัน

จะสงผลตอการเปลี่ยนแปลงกําลังความแข็งแรงของกลามเนื้อได การฟนฟูผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองดวยการฝกกิจกรรมแบบมอนเตสซอรี่ มีหลักการในการฝกที่ชัดเจนคือเมื่อผูปวยเลือก

กิจกรรมมาแลวนั้น ผูปวยจะมีอิสระในการฝกคือ อาจจะใชแขนขางที่ดีชวยในการทํากิจกรรมได 

ไมไดจํากัดวาผูปวยจะตองฝกโดยใชแขนขางที่ออนแรงเพียงอยางเดียว ทําใหผูฝกไมรูสึกกดดันใน

การที่ตองพยายามทําใหสําเร็จ การใหอิสระในการฝก ก็เพื่อใหผูปวยประสบความสําเร็จใน

กิจกรรมที่ไดเลือกเอง อันเปนหลักการสําคัญอยางหนึ่งของมอนเตสซอรี่  

สําหรับการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความหวังในระยะกอนและหลังการเขารวมฝก

กิจกรรมแบบมอนเตสซอรี่ พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความหวังของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

กลุมทดลองภายหลังการเขารวมฝกกิจกรรมแบบมอนเตสซอรี่ มีคาเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับp<0.05 และเมื่อทําการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความหวังระหวางกลุมทดลอง

และกลุมควบคุมในระยะกอนและหลังการเขารวมฝกกิจกรรมแบบมอนเตสซอรี่ พบวาคาเฉลี่ย

คะแนนความหวังระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมในระยะกอนการฝกไมมีความแตกตางกัน 

และภายหลังการฝก คาเฉลี่ยคะแนนความหวังของกลุมทดลองมีคามากกวากลุมควบคุมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับp<0.05 สามารถวิเคราะหไดวา จากการฝกฝนผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองโดยใชกิจกรรมตามหลักมอนเตสซอรี่ ที่ผูเขารวมกิจกรรมสามารถเลือกกิจกรรมที่เหมาะสม

กับความสามารถที่มีอยู สงผลใหทํากิจกรรมที่เลือกนั้นไดสําเร็จ เมื่อเกิดความสําเร็จก็ทําใหผูฝกมี

กําลังใจ เกิดความมั่นใจ มีผลในการเสริมสรางความหวังของบุคคล ซึ่งสอดคลองกับขอมูลที่ได

จากการทบทวนวรรณกรรมที่วาประสบการณความสําเร็จในการบรรลุเปาหมายจะเปนปจจัยอยาง

หนึ่งที่มีผลในการกระตุนและเสริมสรางใหบุคคลเกิดความหวัง และสอดคลองกับการศึกษาของ

ยุพิน หมื่นทิพย (16) ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจํานวน57ราย พบวาความหวังมีความสัมพันธ

ทางบวกกับผลลัพธของการฟนฟูสภาพภายหลังการเจ็บปวย และการศึกษาของ Popovich J.M.

(14) โดยสัมภาษณผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน47คน พบวา ผูปวยมีทั้งความหวังทั่วไป

และความหวังเฉพาะ โดยความหวังทั่วไป คือ การที่จะสามารถฟนฟูสภาพไดอยางสมบูรณและไม

มีอาการเลวลง สวนความหวังเฉพาะ คือ การที่จะสามารถเคลื่อนไหวเปนอิสระสามารถกลับคืนสู

การมีกิจกรรมตางๆที่เคยทํากอนเจ็บปวยไดเทาเดิม(กิจกรรมที่ผูปวยคิดวาสําคัญและชอบ)

สอดคลองกับการฝกกิจกรรมตามหลักมอนเตสซอรี่ สําหรับคาเฉลี่ยคะแนนความหวังทั้งกลุม

ทดลองและกลุมควบคุมนั้น เมื่อแปลผลคะแนนจะพบวาทั้งสองกลุมมีคะแนนอยูในระดับ

ความหวังสูง ซึ่งสอดคลองกับ จิราวรรณ ลีลาพัฒนาพาณิชย (30) ที่ไดทําการศึกษาความหวังของ
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ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน32คน เปนการศึกษาระยะยาวโดยการติดตามไปขางหนา เพื่อ

บรรยายระดับและแบบแผนความหวังของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในระยะการเจ็บปวย3เดือน

แรก แบงเปน4ระยะการเจ็บปวย ใชแบบวัดความหวัง Herth Hope Index(HHI) ผลการวิจัยพบวา

ระดับความหวังของผูปวยทั้ง4ระยะการเจ็บปวยอยูในระดับสูง แสดงใหเห็นวาสําหรับการวิจัยครั้ง

นี้ ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทั้งสองกลุมทั้งในระยะกอนและหลังทดลอง ตางเปนผูที่มีความหวัง 

ไมไดสิ้นหวัง แมวาจะเผชิญกับภาวะโรคที่เรื้อรัง และตองไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง นอกจากนี้

การที่ทั้งสองกลุมมีคะแนนอยูในระดับความหวังสูง อาจเปนผลมาจากการคัดเลือกผูปวยเขารวม

ศึกษาตามเกณฑที่ตองมีระยะเวลาของการเจ็บปวยต้ังแต1เดือน-1ป และมีคะแนนความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไมตํ่ากวา50คะแนนคืออยูในระดับ Moderately disabled ซึ่งผูปวย

เหลานี้จะมีการชวยเหลือตนเองที่คอนขางดี สามารถทําการฟนฟูใหอาการดีขึ้นได จัดเปนรูปแบบ

เฉพาะของการทดลองในครั้งนี้ ณ สถานที่นี้เทานั้น อาจมีความแตกตางกันกับการศึกษาในสถานที่

อ่ืน หรือรูปแบบอ่ืน  

เมื่อทําการเปรียบเทียบผลตางของคาเฉลี่ยของคะแนนความหวังระหวางกลุมทดลองและ

กลุมควบคุมดวยวิธีการทางสถิติ พบวา ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงให

เห็นวาการเปลี่ยนแปลงของคะแนนความหวังกอนและหลังทดลอง ยังไมชัดเจนมากนัก ทั้งในกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม โดยผูเขารวมวิจัยกลุมทดลองทุกคนมีการเปลี่ยนแปลงคะแนนความหวัง

ที่เพิ่มขึ้น สวนผูเขารวมวิจัยกลุมควบคุมมีทั้งการเปลี่ยนแปลงของคะแนนความหวังเพิ่มขึ้นและ

ลดลง แตยังคงอยูในระดับความหวังสูง การที่ผลตางคาเฉลี่ยคะแนนความหวังระหวางกลุม

ทดลองและกลุมควบคุมไมมีความแตกตางกัน วิเคราะหไดวาจากการฝกกิจกรรมของกลุมทดลอง 

ในการที่ผูฝกสามารถทํากิจกรรมตางๆไดสําเร็จ เปนปจจัยที่สงผลใหเกิดความหวังของบุคคล โดย

จัดเปนความหวังแบบเฉพาะเจาะจง ซึ่งเปนความหวังที่บุคคลมีเปาหมายการทําที่ชัดเจน และทํา

เพื่อใหบรรลุในสิ่งที่หวังใหได (14) เชน หวังวาจะหยิบของได หากเทียบกับกลุมควบคุมที่ไดรับการ

ฟนฟูทางกายภาพบําบัดตามปกติ ก็จะพบวาผูปวยกลุมควบคุมก็ตองผานการฝกฝนรางกายตางๆ

เชนกัน ซึ่งรูปแบบอาจแตกตางกันไป ดังนั้นผูปวยกลุมควบคุมก็ยังคงมีความหวังไมตางกับกลุม

ทดลองมากนักเพราะทั้งสองกลุมตางก็ไดรับการรักษาฟนฟู ทั้งนี้อาจมีปจจัยอ่ืนๆที่สามารถมี

อิทธิพลตอผลการวิจัย อันเปนผลมาจากขอจํากัดของการศึกษา จํานวนกลุมตัวอยาง รูปแบบ

กระบวนการทดลองที่เปนไปตามธรรมชาติ(Natural Setting) ที่ไมสามารถควบคุมปจจัยอ่ืนๆที่

อาจเกิดขึ้นกับผูรวมวิจัยแตละคนได เชน การที่ผูปวยบางรายมีญาติหรือผูดูแลคอยใหกําลังใจ ซึ่ง

สิ่งนี้สามารถสงผลตอความหวังของผูปวยได และระยะเวลาในการฝกกิจกรรมที่มีชวงเวลาจํากัด 
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เปนตน หากมีการฝกกิจกรรมอยางตอเนื่องในชวงระยะเวลาที่มากขึ้นอาจสงผลใหเห็นการ

เปลี่ยนแปลงที่ชัดเจนขึ้น จึงควรมกีารศึกษาวิจัยเพิ่มเติมตอไปในอนาคต 

จากการทดสอบหาความสัมพันธระหวางคาแรงบีบมอืและคะแนนความหวังของผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองโดยใชการวิเคราะหสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน พบวา ความแตกตาง

ของคาเฉลี่ยแรงบีบมือ กับความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความหวัง มีความสัมพันธกันในอยู

ในระดับนอย วิเคราะหไดวา การเปลี่ยนแปลงของคาแรงบีบมือและคะแนนความหวังยังไมชัดเจน

มากนัก ขอมูลของผูปวยไมไดเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางเดียวกันทุกคน เมื่อทําการวิเคราะหจึงมี

ความสัมพันธกันในระดับตํ่า อาจเนื่องมาจากปจจัยอ่ืนๆที่สงผลตอการวิจัย ซึ่งมาจากขอจํากัดของ

การศึกษาดังที่ไดกลาวมาแลว และจํานวนกลุมตัวอยางที่มีไมมากพอ อาจมีการศึกษาตอไปใน

อนาคต

 การฝกกิจกรรมแบบมอนเตสซอรี่เพื่อการฟนฟูผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เมื่อเริ่มฝก

กิจกรรมในครั้งแรกนั้น ผูวิจัยจะทําการสรางสัมพันธภาพกับผูปวย เพื่อทําใหผูปวยเกิดความผอน

คลาย ไมเกร็งหรือรูสึกกังวลในการฝก เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ทําการฝกกิจกรรมเนนเปน

รายบุคคล คือการดําเนินกิจกรรมจะเกิดขึ้นระหวางผู วิจัยและผูปวยในแตละรายไป ดังนั้น

สัมพันธภาพระหวางผูวิจัยและผูปวยจึงมีความสําคัญเปนอยางย่ิง และอาจสงผลตอการดําเนิน

กิจกรรมตอๆไปได ซึ่งแนวคิดการสอนแบบมอนเตสซอรี่ เปนแนวคิดที่เนนความสําคัญกับศักยภาพ

รายบุคคล และพัฒนาอยางสมดุลเปนองครวมทั้งดานรางกาย อารมณ จิตใจ สังคม สติปญญา

และจิตวิญญาณ การมีอิสระตามระยะเวลาที่สนใจ ไมมีการเปรียบเทียบแขงขันและทดสอบเพื่อมิ

ใหเกิดความกดดันกับผูที่ทํากิจกรรม ดังนั้นแนวคิดนี้จึงคํานึงถึงผูรวมกิจกรรมเปนหลักโดย

พิจารณาและวิเคราะหจากความสนใจ ความตองการ และการมุงมั่นต้ังใจในการเรียนรู และแกไข

ขอผิดพลาดดวยตนเอง เพื่อแสวงหาวิธีการที่ดีที่สุด เพื่อใหผูรวมกิจกรรมเกิดการเรียนรูดวยตนเอง 

ดวยความรูสึกของความมีอิสระสงผลถึงความมั่นใจในตนเองและความภาคภูมิใจในสิ่งที่ทําได 

ดังนั้นในการฝกครั้งแรก ผูวิจัยจะทําการแนะนํา อธิบายกิจกรรมตางๆ โดยใหผูปวยเห็นวากิจกรรม

มีอะไร ใชอุปกรณอะไรบาง ผูปวยจะทําการเลือกกิจกรรมที่ตนเองมีความสนใจและคิดวา

เหมาะสมกับความสามารถของตน ผูปวยบางรายอาจขอคําแนะนําจากผูวิจัยในการเลือกกิจกรรม

ที่จะฝก ซึ่งผู วิจัยจะประเมินศักยภาพของผูปวยแตละรายกอนแลวจึงเสนอกิจกรรมให ทั้งนี้ 

ทายที่สุดแลวผูปวยจะเปนผูตัดสินใจเลือกกิจกรรมดวยตนเองวาอยากทําหรือไม  

เมื่อเริ่มการฝก ผูวิจัยไดทําการสาธิตการฝกกิจกรรมโดยการทําใหดูอยางชาๆ ชัดเจน เปน

ขั้นตอนที่ยอยออกอยางละเอียด ตรงตามหลักการสาธิตการใชอุปกรณของการสอนแบบมอนเตส
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ซอรี่ และตองปรับจังหวะ ขั้นตอนในการสาธิตใหเหมาะสมดวย เนื่องจากผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองจะมีปญหาเก่ียวกับการเคลื่อนไหวหรือปญหาทางรางกายที่ เปนปญหาหลัก ดังนั้น

ความสามารถของผูปวยแตละคนอาจไมเทากัน หลักการสอนของมอนเตสซอรี่กลาววา วิธีการ

สอนเริ่มจากการสังเกตผูรวมกิจกรรม ศึกษาศักยภาพ ความตองการ และความสนใจของผูเขารวม

กิจกรรม โดยมีแนวปรัชญาที่เชื่อมโยงทุกสิ่ง และคํานึงทุกคนวามีความสําคัญ สิ่งที่มอนเตสซอรี่

คนพบคือ ผูรวมกิจกรรม ที่มีความสนใจจะแสวงหาความรูเก่ียวกับสิ่งตางๆ อยากทดลอง อยาก

เรียนรูกิจกรรมใหมๆ ดังนั้นผูวิจัยตองปรับเปลี่ยนการสาธติ หรือการฝกในแตละบุคคลใหเหมาะสม 

ผูปวยบางรายเมื่อเริ่มทํากิจกรรมอาจตองการความชวยเหลือ ผูวิจัยจึงไดแนะนําชวยเหลือดวยการ

บอกใบกอน หรืออาจจับแขนหรือมือเพื่อชวยนําใหเกิดการเรียนรูการเคลื่อนไหว แตยังคงยึดหลัก

สําคัญขอหนึ่งของหลักการมอนเตสซอรี่ คือตองไมเขาไปแทรกแซงใหการชวยเหลือโดยไมจําเปน 

ควรใหผูฝกทําการฝกดวยตนเองใหมากที่สุด ตองใหโอกาสและเวลาเพื่อใหผูปวยฝกกิจกรรม

ภายใตสภาพแวดลอมที่จัดเตรียมไวตามศักยภาพของตน สภาพแวดลอมที่กลาวมานั้นไมเพียงแต

หมายถึงสถานที่ในการจัดกิจกรรมเทานั้นแตรวมถึงผูจัดกิจกรรมหรือผูดูแล และตัวสื่อหรืออุปกรณ

การฝกดวย ผูจัดกิจกรรมตองมีความเขาใจในวิธีการของมอนเตสซอรี่ที่กลาววาให สังเกตผูรวม

กิจกรรม หลังจากนั้นเปนการตอบสนองตอสิ่งที่ไดสังเกต(โดยการจัดกิจกรรม/อุปกรณ)สุดทายก็ทํา

การสังเกตอีกครั้ง(สังเกตการทํางานกับกิจกรรม/อุปกรณของผูรวมกิจกรรม)แลวปรับวิธีการสอนให

สอดคลองกับความตองการของผูรวมกิจกรรม (21) เมื่อผูจัดกิจกรรมเขาใจในวิธีการแลว จึง

สามารถหลักการมาใชในการปรับเปลี่ยนอุปกรณใหเขากับผูปวยแตละคน เพราะสื่อหรืออุปกรณ

ควรเปนสื่อที่ชวยสงเสริมใหผูปวยเกิดการพัฒนาศักยภาพอยางเต็มที่ที่สุด เนื่องจาก ผูปวยอาจ

สามารถทํากิจกรรมนั้นได แตเปนเพราะอุปกรณที่ไมอํานวยความสะดวกในการฝก ทําใหดู

เหมือนวาผูปวยไมสามารถทําได ผูปวยรูสึกถึงความลมเหลว อาจสงผลตอจิตใจของผูปวยได 

ยกตัวอยางเชน กิจกรรมการตักมักกะโรนี ผูปวยบางรายอาจทําไดสําเร็จตามอุปกรณที่มีอยู คือตัก

มักกะโรนีจากถวยลึกดวยชอนทานขาว แตสําหรับผูปวยบางรายอาจพบอุปสรรคในการฝกดวย

อุปกรณนี้ ผูวิจัยก็ตองทําการปรับเปลี่ยนอุปกรณ เชนเปลี่ยนถวย หรือเปลี่ยนชอน เพื่อใหผูปวย

สามารถทําไดงายขึ้น โดยไมมีอุปกรณเปนตัวขัดขวาง เปนการเพิ่มโอกาสในการทําใหสําเร็จ  

นอกจากการปรับสื่อหรืออุปกรณแลว สิ่งที่ผูจัดกิจกรรมควรมีคือ ความยืดหยุน เพราะตอง

ปรับเปลี่ยนไปตามความแตกตางของบุคคล  บางครั้งอาจตองเปลี่ยนเปาหมายในการฝกดวย เชน 

ในกิจกรรมที่คีบใหญ ผูปวยบางคนไมสามารถใชที่คีบในการคีบฟองน้ําจากถวยหนึ่งไปยังอีกถวย

หนึ่งได แตผูปวยสามารถผานกิจกรรมที่งายกวานี้ไดคือ กิจกรรมหยิบวัตถุ ผูวิจัยอาจเปลี่ยน

รูปแบบจากการใชที่คีบ มาเปนการหยิบฟองน้ําดวยนิ้วมือแทน ซึ่งผูปวยสามารถทําได 
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บรรยากาศแวดลอมเปนสิ่งสําคัญอีกสิ่งหนึ่งในการจัดกิจกรรมตามหลักการมอนเตสซอรี่ 

ซึ่งปรัชญาของมอนเตสซอรี่เปนแนวคิดที่เนนเรื่องของการจดับรรยากาศแวดลอมใหสมบูรณ พรอม

ใชงาน และตรงกับความสนใจของผูรวมกิจกรรม เชนการใชวัสดุทองถ่ิน การจัดใหมีบรรยากาศ

ปลอดโปรง สบาย เพื่อชวยชักจูงใหเกิดความสนใจที่จะเขาไปใชงาน รวมทั้งมีอุปกรณสําหรับใชใน

การทํากิจกรรมตางๆเตรียมไวใหอยางครบครัน เชน โตะสําหรับฝกมือ อางลางมือ เปนตน แลวจึง

ใหอิสระในการเลือกใชอุปกรณตางๆตามความสนใจ ยอมเปนการกระตุนเราใหผูรวมกิจกรรมได

สังเกตสิ่งแวดลอมรอบตัว เกิดการพินิจพิเคราะห และใชจินตนาการเชื่อมโยงกับประสบการณของ

ตน จนเกิดความมุงมั่นที่จะทํากิจกรรมที่ตัดสินใจเลือกดวยตนเอง และแสวงหาวิธีการที่ดีที่สุดที่จะ

ทํากิจกรรมนั้นใหสําเร็จการศึกษาครั้งนี้ แมวาจะมีความจํากัดในเรื่องสภาพแวดลอมที่ไมอาจจัด

ใหเหมาะสมตอการเรียนรูไดเต็มที่เทาที่ควร อยางไรก็ตามผูวิจัยไดพยายามเลือกบริเวณที่มี

บรรยากาศสบายมากที่สุดเทาที่จะทําได โดยคํานึงถึงความปลอดภัยของผูปวยเปนสําคัญ การฝก

กิจกรรมในบางครั้ง หากมีจํานวนคนอยูในบริเวณที่ฝกเยอะ อาจเกิดการเบ่ียงเบนความสนใจทํา

ใหผูปวยไมมีสมาธิได ผูวิจัยพยายามแกไขโดยทําการปรับเปลี่ยนเวลาใหฝกกิจกรรมในชวงที่มีคน

อยูนอย แตก็เปนสิ่งที่ไมสามารถควบคุมได ซึ่งอาจปรับเปลี่ยนสภาพแวดลอมใหสมบูรณมาก

ย่ิงขึ้นในการศึกษาครั้งตอไป

นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่เขารวมกิจกรรมตามหลักการมอนเตสซอ

รี่ยังเกิดความรูสึกพอใจที่ตนเองสามารถทํากิจกรรมตางๆไดตามศักยภาพของรางกายที่มีอยู 

สงผลใหเกิดความพึงพอใจ ความมั่นใจ ความมุงมั่นต้ังใจและกําลังใจที่จะพัฒนาศักยภาพของ

ตนเองตอไปอีกดวย เนื่องจากกิจกรรมตามหลักการของมอนเตสซอรี่นั้นมีความโดดเดนในเรื่อง

ของบรรยากาศ สภาพแวดลอม ดังที่กลาวมาแลวขางตน และความยืดหยุนของกิจกรรมทําให

ผู เขารวมกิจกรรมสามารถเลือกทํากิจกรรมที่ตรงกับความสนใจและเหมาะสมกับระดับ

ความสามารถของรางกายที่มีอยู เปนการเพิ่มโอกาสของการที่จะประสบความสําเร็จ ทําให

สามารถทาํกิจกรรมที่เลือกไดสําเร็จลุลวง ความสําเร็จที่เกิดขึ้นนั้นจะเปนตัวกระตุนและสรางความ

ทาทายใหกับผูปวยที่รวมกิจกรรมใหเกิดกําลังใจ ความสนใจและใสใจที่จะเขารวมฝกกิจกรรม

ตอๆไป สงผลใหการจัดกิจกรรมสามารถดําเนินไปไดเปนอยางดี และในบางครั้ง ผูปวยยังไดมี

โอกาสรวมฝกกิจกรรมกับผูปวยคนอ่ืนๆดวย โดยเปนกิจกรรมที่ผูปวยสามารถฝกรวมกันได เชน 

การตอโดมิโน ลักษณะการเคลื่อนไหวของผูฝกจะมีทั้งการหยิบ การเคลื่อนยายวัตถุ การพลิกมือ 

และการวางวัตถุ  การที่ผูปวยไดสังเกตการทํากิจกรรมของผูปวยรายอ่ืน สามารถชวยใหผูสังเกต

เกิดความรูสึกวาตัวเองนาจะมีโอกาสทําไดสําเร็จ และเปนสิ่งสงเสริมความนาสนใจของกิจกรรม 

ในแงของการกระตุนใหเกิดความอยากลอง เกิดความทาทายและยังสงผลใหเกิดปฏิสัมพันธที่ดี
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ระหวางผูปวยดวยกันเอง ผูปวยมีการใหกําลังใจซึ่งกันและกัน เห็นอกเห็นใจกัน ทําใหกิจกรรม

สามารถดําเนินไปไดอยางตอเนื่อง การจัดโปรแกรมการฝกกิจกรรมแบบมอนเตสซอรี่ในผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองสําหรับการวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษาขั้นเบ้ืองตน และมีขอจํากัดของการศึกษา

ดังที่กลาวมาแลว ทําใหผลการวิเคราะหขอมูลทางสถิติที่ได ยังไมมีความชัดเจนเพียงพอ ถือเปน

การทดสอบเพื่อสนับสนุนงานวิจัยในครั้งนี้เทานั้น อาจไมสามารถขยายผลการศึกษาไปสูผูปวยที่

อ่ืนๆได จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมและนํารูปแบบการฝกกิจกรรมตามหลักการมอนเตสซอรี่ไป

พัฒนาใหเกิดประโยชนตอไปในอนาคต 

ขอจํากัดของการวิจัย

1. จํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่รับการรักษาในแผนกกายภาพบําบัดในชวงเวลา

ที่ทําการศึกษา และมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดมีจํานวนจํากัด และระยะเวลาที่

ใชในการศึกษาคอนขางจํากัด ทําใหไดกลุมขนาดเล็ก 

2. เปนการศึกษาเฉพาะผูปวยที่รักษาในโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติเทานั้น 

ซึ่งอาจมีความแตกตางจากผูปวยที่อ่ืนๆ

3. สถานที่และสิ่งแวดลอมในการศึกษามีความจํากัด ซึ่งมีผลตอกิจกรรมบางอยางที่ตอง

ใชสมาธิ ทําใหทําการฝกไดไมเต็มศักยภาพ

4. สามารถนําเครื่องมือนี้ไปใชกับกลุมอ่ืนที่เปนผูสูงอายุได แตควรระมัดระวังเรื่อง

ระยะเวลา  รูปแบบกิจกรรม และสภาพแวดลอมใหเหมาะสมกับการจัดกิจกรรม

จุดแข็งของงานวิจัย

1. สามารถใชกิจกรรมนี้ไดกับกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีความหลากหลาย 

ดานระดับการศึกษา ฐานะ และอาชีพ เนื่องจากเปนกิจกรรมที่งายและประยุกตได

ตามความเหมาะสม

2. กิจกรรมนี้จัดเลือกใหตามความสามารถและความสนใจรายบุคคล และมีทางเลือก

หลากหลายทําใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีโอกาสไดเลือกกิจกรรมที่ตนเองสนใจ

ดวยตัวเอง

3. กิจกรรมนี้นอกจากจะใชฟนฟูผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทางรางกายแลว ยังสงเสริม

ความมั่นใจ กําลังใจตอผูปวย และสงเสริมสัมพันธภาพระหวางกลุมผูปวยดวยกันเอง
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4. การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเริ่มตนของการจัดกิจกรรมตามหลักมอนเตสซอรี่ใน

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนากิจกรรมที่เปนประโยชน 

และเหมาะสมสําหรับการฟนฟูผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตอไป

5. ตัวสื่อ อุปกรณที่ใชในการจัดกิจกรรม เปนสื่อที่หาไดงายในชีวิตประจําวัน ผูฝก

กิจกรรมสามารถนําไปฝกฝนได

ขอเสนอแนะ

1. ควรเพิ่มระยะเวลาในการศึกษาวิจัย เพื่อศึกษาผลในระยะยาวเพิ่มเติม

2. ควรศึกษากับกลุมตัวอยางที่มีขนาดใหญขึ้น เพื่อผลการวิเคราะหทางสถิติที่ชัดเจน

3. ควรคํานงึถึงสถานที่ บรรยากาศ ใหเหมาะสม และคํานึงถึงความสะดวกปลอดภัยของ

ผูปวยเปนสําคัญ ซึ่งจะมีผลโดยตรงตอการฝกกิจกรรม

4. ควรสงเสริมใหผูดูแลผูปวยและเจาหนาที่ทางการแพทยที่ดูแลผูปวย ไดฝกทําหนาที่

เปนผูจัดกิจกรรมใหผูปวย เพื่อสงเสริมศักยภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและ

สงเสริมความรูความเขาใจในแนวคิดหลักของมอนเตสซอรี่

5. การสนับสนุนใหกําลังใจและสัมพันธภาพที่ดีของผูวิจัยกับกลุมตัวอยางจะสงผลตอ

ความรวมมือในการฝกเปนอยางมาก

6. ควรศึกษาผลของการทํากิจกรรมตามหลักมอนเตสซอรี่ที่มีตอผูมีภาวะทุพพลภาพ

อ่ืนๆเพิ่มเติม

จากที่กลาวมาทั้งหมดจะเห็นไดวา  การฝกกิจกรรมแบบมอนเตสซอรี่ในผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของคาแรงบีบมือที่เพิ่มขึ้น สงผลตอการเพิ่มความสามารถ

ในการทํางานของรางกาย และทําใหผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงของคะแนนความหวังที่เพิ่มขึ้น ถือ

เปนกิจกรรมที่สอดคลองกับการพัฒนาทักษะการใชชีวิตประจําวันอีกทางหนึ่ง อันเปนประโยชนใน

การฟนฟูสมรรถภาพทั้งทางรางกายและจิตใจของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง แมวาผลการศึกษาที่

ไดยังไมชัดเจนมากนัก แตโดยหลักการจัดกิจกรรมแบบมอนเตสซอรี่นั้น สามารถนําไปพัฒนา

รูปแบบของกิจกรรมใหเกิดประโยชนตอผูปวยได และหากผูดูแลหรือผูเก่ียวของกับผูปวยมีความ

เขาใจในแนวคิดและหลักการของมอนเตสซอรี่แลว จะสามารถใหความชวยเหลือผูปวยไดอยาง

เหมาะสม และสงเสริมใหผูปวยไดฝกฝนขั้นตอนตางๆของการทํากิจกรรมไดสําเร็จ จนนําไปสูการ

ประยุกตใชใหเกิดประโยชนในที่สุด
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เอกสารขอมูลสาํหรับผูเขารวมโครงการวิจัย

ชื่อโครงการวิจัย : ผลของการฝกกิจกรรมแบบมอนเตสซอรี่ตอแรงบีบมือและความหวังของผูปวย

โรคหลอดเลือดสมอง

ผูทําการวิจัย : นางสาวนันทกา แกวเฉย

นิสิตปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต : สาขาสุขภาพจิต (ภาคในเวลาราชการ)

ท่ีอยู: 469/48 ซอยวัฒนศิลป ถนนราชปรารภ มักกะสัน

 เขตราชเทวี กทม. 10400

อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ : ผูชวยศาสตราจารยแพทยหญิงรวิวรรณ นิวาตพันธุ

อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ(รวม) :    อาจารย ดร. คําแกว ไกรสรพงษ

เรียน ทานผูเขารวมโครงการวิจัยทุกทาน

เอกสารนี้เปนเอกสารที่แสดงขอมูลเพื่อใชประกอบการตัดสินใจของทานในการเขารวมการ

ศึกษาวิจยั อยางไรก็ตามกอนที่ทานจะตกลงเขารวมโครงการนี้ ขอใหทานอานเอกสารฉบับนี้อยาง

ละเอียด เพื่อใหทานไดทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของโครงการศึกษาวิจัยนี้ หากทานมีขอ

สงสัยใดๆเพิ่มเติม กรุณาซักถามรายละเอียดจากผูทําการวิจัยโดยตรง

ทานสามารถขอคําแนะนาํในการเขารวมโครงการศึกษาวิจัยจากสมาชิกในครอบครัว หรือ

แพทยประจําตัวของทานได ถาทานไดตัดสินใจแลววาตองการเขารวมโครงการศึกษาวิจัยนี้  ขอให

ทานลงชื่อยินยอมในเอกสารแสดงความยินยอมในเอกสารยินยอมของโครงการวิจัยนี้

วัตถุประสงคของการศึกษา

รูปแบบการจัดกิจกรรมที่นํามาใชในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้มีชื่อวากิจกรรมแบบมอนเตส

ซอรี่ ซึ่งเปนรูปแบบกิจกรรมที่อยูในกระบวนการศึกษาคาแรงบีบมือและความหวังของผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง

วัตถุประสงคหลักของการศึกษาในครั้งนี้คือ เพื่อศึกษาผลของการฝกกิจกรรมแบบมอน

เตสซอรี่ตอแรงบีบมือและความหวังของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผลจากการศึกษาที่ไดนี้ เพื่อให

ไดกิจกรรมที่เปนประโยชนสําหรับการฟนฟูผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยใชหลักการแบบมอน

เตสซอรี่ และใชเปนแนวทางในการพัฒนากิจกรรมที่เปนประโยชน และเหมาะสมสําหรับการฟนฟู

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตอไป จาํนวนผูเขารวมโครงการวิจัยครั้งนี้มทีั้งสิ้น28คน
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วิธีการที่เก่ียวของกับการวิจัย

หากทานมีคุณสมบัติเหมาะสมและยินยอมที่จะเขารวมการวิจัยครั้งนี้ ทานจะไดรับการสุม

ตัวอยางแบบอยางงาย เพื่อแบงออกเปน2กลุม คือกลุมทดลอง1กลุม และกลุมควบคุม1กลุม โดย

ทั้งสองกลุมจะผานการวัดคาแรงบีบมือและระดับความหวัง กอนการเขารวมกิจกรรมจํานวน1ครั้ง 

สําหรับผูเขารวมการวิจัยที่อยูในกลุมทดลองจะกําหนดใหเขารวมกิจกรรมมอนเตสซอรี่ตามวัน

เวลาที่ผูทําวิจัยนัดหมาย 2 ครั้งตอสัปดาห ครั้งละ2ชั่วโมง รวมเปนเวลาทั้งสิ้น 8สัปดาห จํานวน14

คน และกลุมควบคุม คือผูที่ไดรับการรักษาทางกายภาพบําบัดตามปกติ จํานวน14คน หลังจาก

การวัดคาแรงบีบมือและระดับความหวังในครั้งแรก ผานไปเปนเวลา4สัปดาห ผูเขารวมการวิจัยทั้ง

2กลุมจะไดรับการวัดคาแรงบีบมือและระดับความหวังอีกครั้ง

คุณสมบัติของผูวิจัย

เปนผูที่ไดรับการฝกอบรมความรูเรื่องกิจกรรมแบบมอนเตสซอรี่ และหลักการจัดกิจกรรม

จากผูเชี่ยวชาญดานกิจกรรมแบบมอนเตสซอรี่

ความรับผิดชอบของอาสาสมัครผูเขารวมโครงการวิจัย

ความรวมมือจากผูเขารวมโครงการวิจัยทุกทานมีความจําเปนอยางย่ิงตอความสําเร็จของ

งานวิจัย ดังนั้นผู วิจัยจึงตองขอใหทานปฏิบัติตามคําแนะนําของผูวิจัย รวมทั้งแจงถึงความ

เปลี่ยนแปลงตางๆที่เกิดขึ้นกับตัวทานเอง ใหผูวิจัยรับทราบอยางชัดเจนและตรงตามความเปนจริง

ความเสี่ยงที่อาจไดรับ

หากทานเกิดอาการผิดปกติ ไมสบาย รูสึกไมพรอม รูสึกไมปลอดภัย หรือไมตองการเขา

รวมกิจกรรมใดที่ผูวิจัยจัดเตรียมไว ทานควรแจงใหทราบทนัที และหากทานมีขอสงสัยใดๆเก่ียวกับ

ความเสี่ยงที่อาจไดรับจากการเขารวมโครงการวิจัย ทานสามารถซักถามผูทําวิจัยไดตลอดเวลา

ประโยชนที่อาจไดรับ

การเขารวมโครงการวิจัยนี้ เปนกิจกรรมพิเศษที่ไดรับนอกเหนือจากการรักษาตามปกติ 

อาจทําใหทานมีสุขภาพดีขึ้น หรืออาจลดความรุนแรงของโรคได แตไมไดรับรองวาสขุภาพของทาน

จะตองดีขึ้นหรือความรุนแรงของโรคจะลดลงอยางแนนอน

วิธีการและรูปแบบการรักษาอ่ืนๆที่มีอยูสําหรับอาสาสมัคร

ทานไมจําเปนตองเขารวมโครงการวิจัยนี้เพื่อประโยชนในการรักษาโรคที่ทานเปนอยู 

เนื่องจากมีแนวทางการรกัษาอ่ืนๆหลายแบบสําหรับการรักษาโรคของทานได ดังนั้นจึงควรปรึกษา

กับแพทยผูใหการรักษาทานกอนการตัดสินใจ
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ขอปฏิบัติของทานขณะเขารวมโครงการวิจัย

สิ่งที่ทานควรปฏิบัติคือ

- ทานตองใหขอมูลแกผูวิจัยตามความเปนจริง

-  ทานตองแจงใหผูวิจัยทราบถึงความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นระหวางที่ทานเขารวม

โครงการ

อันตรายที่อาจเกิดขึ้นในโครงการวิจัย

หากพบอันตรายที่เกิดขึ้นจากการวิจัย และพิสูจนไดวาทานปฏิบัติตามคําแนะนําของ

ผูทําวิจัยแลวผูสนับสนุนโครงการยินดีจะรับผิดชอบตอคาใชจายในการรักษาพยาบาลของทาน 

การเซ็นชื่อในเอกสารฉบับนี้ไมไดหมายความวาทานสละสิทธิ์ทางกฎหมายที่ทานพึงมี

ในกรณีที่ทานไดรับอันตรายใดๆหรือตองการขอมูลเพิ่มเติมเก่ียวกับโครงการวิจัย ทาน

สามารถติดตอกับผูทําวิจัย(นันทกา แกวเฉย)ไดที่โทร.081-3445507ไดตลอด24ชั่วโมง

คาใชจายสําหรับอาสาสมัคร

ทานจะไดรับสิทธิ์ในการเขารวมฝกกิจกรรมฟนฟูรางกายดวยกิจกรรมแบบมอนเตสซอรี่ที่

ผูทําวิจัยเปนผูจัดเตรยีมใหโดยไมเสียคาใชจาย

การเขารวมและการสิ้นสุดโครงการวิจัย

การเขารวมโครงการวิจยัในครั้งนี้เปนไปโดยความสมัครใจ หากทานไมสมัครใจจะเขารวม

การศึกษาแลว ทานสามารถถอนตัวไดตลอดเวลา การขอถอนตัวจากโครงการวิจัยจะไมมีผลตอ

การดูแลรักษาโรคของทาน 

ผูวิจัยอาจขอถอนทานออกจากการเปนอาสาสมัครในโครงการ เพื่อเหตุผลดานความ

ปลอดภัยของทาน หรือเมื่อโครงการวิจัยนี้ยุติลงกอนกําหนด หรือในกรณีตอไปนี้

- ทานไมใหความรวมมือ หรือไมปฏิบัติตามคําแนะนําของผูทําวิจัย

- ภาวะสุขภาพของทานไมเอ้ือตอการเปนอาสาสมัครในโครงการ

การปกปองขอมูลของอาสาสมัคร

ขอมูลที่อาจนําไปสูการเปดเผยตัวของทาน จะไดรับการปกปดและจะไมเปดเผยแก

สาธารณชน ในกรณทีี่ผลการวิจัยไดรับการตีพิมพ ชื่อและที่อยูของทานจะไดรับการปกปดอยูเสมอ 

โดยจะใชเฉพาะรหัสประจําโครงการวิจัยของทาน

จากการลงนามยินยอมของทาน ผูทําวิจัย อาจารยที่ปรึกษาและผูสนับสนุนการวิจัยมีสิทธิ์

สามารถเขาไปตรวจสอบบันทึกขอมูลของทานไดตลอดเวลาแมสิ้นสุดโครงการวิจัยแลวก็ตาม หาก

ทานตองการยกเลิกการใหสิทธิ์ดังกลาว ทานสามารถเขียนบันทึกขอยกเลิกการใหคํายินยอม โดย

สงไปที่ ชื่อผูรับ นันทกา แกวเฉย บานเลขที่469/48 ซอย วัฒนศิลป ถนนราชปรารภ ราชเทวี กทม.

10400
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หากทานขอยกเลิกการใหคํายินยอมหลังจากที่ทานไดเขารวมโครงการวิจัยแลว ขอมูล

สวนตัวของทานจะไมถูกบันทึกเพิ่มเติม อยางไรก็ตามขอมูลอ่ืนๆของทานอาจถูกนํามาใชเพื่อ

ประเมินผลการวิจัย และทานจะไมสามารถกลับเขารวมโครงการนี้ไดอีก ทั้งนี้เนื่องจากขอมูลของ

ทานที่จําเปนตอการวิจัยไมไดถูกบันทึก

จากการลงนามยินยอมของทาน ผูทําวิจัยสามารถบอกรายละเอียดของทานเก่ียวกับการ

เขารวมโครงการนี้ใหแพทยผูรักษาทานทราบได

สิทธิ์ของผูเขารวมโครงการวิจัย

ในฐานะอาสาสมัครผูเขารวมโครงการวิจัยทานจะมีสิทธิ์ดังตอไปนี้

1. ทานจะไดรับทราบขอมูลเก่ียวกับลักษณะและวัตถุประสงคของการวิจัยครั้งนี้

2. ทานจะไดรับการอธิบายเก่ียวกับระเบียบวิธีการของการวิจัย รวมทั้งรูปแบบ วิธีการ และ

กิจกรรมที่ใชในการวิจัยครั้งนี้

3. ทานจะไดรับการอธบิายถึงความเสี่ยงที่อาจไดรับจากการเขารวมโครงการ

4. ทานจะไดรับการอธบิายถึงประโยชนที่อาจไดรับจากการเขารวมโครงการ

5. ทานจะไดรับการเปดเผยทางเลือกในการรักษาดวยวิธี อ่ืน ซึ่งมีผลดีตอทานรวมทั้ง

ประโยชนและความเสี่ยงที่ทานอาจไดรับ

6. ทานจะไดรับทราบแนวทางการรักษา ในกรณีที่พบโรคแทรกซอนภายหลังการเขารวม

โครงการ

7. ทานจะไดรับโอกาสในการซักถามเก่ียวกับงานวิจัยหรือขั้นตอนที่เก่ียวของกับงานวิจัย

8. ทานจะไดรับทราบวาการยินยอมเขารวมการวิจัยนี้ ทานสามารถขอถอนตัวจากโครงการ

ไดทุกเมื่อ โดยผูเขารวมโครงการสามารถขอถอนตัวจากโครงการโดยไมไดรับผลเสียใดๆ

ทั้งสิ้น

9. ทานจะไดรับสําเนาเอกสารใบยินยอมที่มีทั้งลายเซ็นและวันที่

10. ทานจะไดโอกาสในการตัดสินใจวาจะเขารวมโครงการหรือไมก็ได โดยปราศจากการใช

อิทธิพลบังคับ ขมขู หรือหลอกลวง

หากมีขอรองเรียนทางดานจริยธรรมการวิจัย กรุณาติดตอสํานักงาน คณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัย โทร.0-2256-4455 ตอ 14, 15 ในเวลาราชการ

ขอขอบคุณ ในความรวมมือของทานมา ณ ที่นี้
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ใบยินยอมเขารวมการวิจัย

การวิจัยเร่ือง : ผลของการฝกกิจกรรมแบบมอนเตสซอรี่ตอแรงบีบมือและความหวังของผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง

วันที่ใหคํายินยอม  วันที่ ................ เดือน........................................... พ.ศ............................

ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว...............................................................ไดอานรายละเอียด

จากเอกสารขอมูลสําหรับผูเขารวมโครงการวิจัยที่แนบมาในฉบับวันที่....................................และ

ขาพเจายินยอมเขารวมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ

ขาพเจาไดรับเอกสารแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัยที่ขาพเจาไดลงนาม และ

วันที่พรอมดวยเอกสารขอมูลสําหรับผูเขารวมโครงการวิจัย ทั้งนี้กอนที่ขาพเจาจะลงนามในใบ

ยินยอมในการวิจัยครั้งนี้ ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยเก่ียวกับวัตถุประสงคของการวิจัย 

ระยะเวลาของการวิจัย วิธีการวิจัย รวมทั้งประโยชนหรือผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย 

ขาพเจามีเวลาเพียงพอในการซักถามขอสงสัยจนมีความเขาใจอยางดีแลว โดยผูวิจัยตอบคําถาม

ตางๆดวยความเต็มใจไมปดบังซอนเรนจนขาพเจาพอใจ

ขาพเจามีสิทธิ์ที่จะบอกเลิกเขารวมโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล

และการบอกเลิกการเขารวมวิจัยนี้ จะไมมีผลตอการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืนๆที่ขาพเจาจะพึงไดรับ

ตอไป

ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลสวนตัวของขาพเจาเปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะเมื่อ

ไดยินยอมจากขาพเจา บุคคลอ่ืนในนามของบริษัทผูสนับสนุนการวิจัย คณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยหรือผูไดรับอํานาจมอบหมายใหเขามาตรวจสอและประมวลขอมูลของผูเขารวม

วิจัย ทั้งนี้จะตองกระทาํไปเพื่อวัตถุประสงคเพื่อตรวจสอบความถูกตองของขอมูลเทานั้น โดยการตก

ลงที่จะเขารวมการศึกษานี้ขาพเจาไดใหคํายินยอมที่จะใหมีการตรวจสอบขอมูลประวัติทาง

การแพทยของผูเขารวมวิจัยได

ผูวิจัยรับรองวาจะไมมีการเก็บขอมูลใดๆของผูเขารวมวิจัยเพิ่มเติม หลังจากที่ขาพเจาขอ

ยกเลิกการเขารวมโครงการวิจัยและตองการใหทําลายเอกสารและ/หรือ ตัวอยางที่ใชตรวจสอบ

ทั้งหมดที่สามารถสืบคนถึงตัวขาพเจาได

ขาพเจาเขาใจวา ขาพเจามีสิทธิ์ที่จะตรวจสอบหรือแกไขขอมูลสวนตัวของขาพเจาและ

สามารถเลิกการใหสิทธิในการใชขอมูลสวนตัวของขาพเจาได โดยตองแจงใหผูวิจัยทราบ
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ขาพเจาไดตระหนักวาขอมูลในการวิจัยรวมถึงขอมูลทางการแพทยที่ไมมีการเปดเผยชื่อ 

จะผานกระบวนการตางๆ เชน การเก็บขอมลู การบันทึกขอมูลในคอมพิวเตอร การตรวจสอบ การ

วิเคราะห และการรายงานเพื่อวัตถุประสงคทางวิทยาศาสตร รวมทั้งการใชขอมูลทางการแพทยใน

อนาคตเทานั้น

ขาพเจายินดีลงนามหรือประทับลายนิ้วมือในใบยินยอมนี้เพื่อเขารวมการวิจัยดวยความ

เต็มใจ

...........................................................ลงนามผูยินยอม

(.........................................................) ชื่อผูยินยอมตัวบรรจง

วันที่...............เดือน.........................พ.ศ. ....................

ขาพเจาไดอธิบายถึงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตรายหรืออาการที่อาจ

เกิดขึ้นจากการวิจัยหรือจากยาที่ใช รวมทั้งประโยชนที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอยางละเอียด ให

ผูเขารวมในโครงการวิจัยตามนามขางตนไดทราบและมีความเขาใจดีแลว พรอมลงนามลงใน

เอกสารแสดงความยินยอมดวยความเต็มใจ

............................................................... ลงนามผูทําวิจัย

(นางสาวนันทกา แกวเฉย)          ชื่อผูทําวิจัยตัวบรรจง

                                               วันที่.............เดือน.......................พ.ศ. ..................

............................................................. ลงนามพยาน

(............................................................) ชื่อพยานตัวบรรจง

วันที่.............เดือน......................พ.ศ. ..................

.................................................. ลงนามผูแทนโดยชอบธรรม

(...............................................) ชื่อผูแทนโดยชอบธรรมตัวบรรจง

                     วันที่..............เดือน......................พ.ศ. ...................
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ภาคผนวก ข
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เคร่ืองมือที่ใชในงานวิจัย
สวนที1่ เคร่ืองมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล
1.1 แบบบนัทกึขอมูลทัว่ไป

กลุมทดลอง กลุมควบคุม

คําชี้แจง ใหผูสัมภาษณกาเคร่ืองหมาย( √ ) หรือเติมขอความลงในชองวางท่ีเปนคําตอบของผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองใหชัดเจนตรงตามความเปนจริง

วันท่ี.................................................

1. เพศ ( ) ชาย ( ) หญิง

2. อายุ ...............ป

3. สถานภาพสมรส

( ) โสด ( ) คู

( ) หมาย ( ) หยาราง / แยกกันอยู

4. ระดับการศกึษา

( ) ไมไดเรียนหนังสือ ( ) ประถมศึกษา

( ) มัธยมศกึษา ( ) อนุปริญญา

( ) ปริญญาตรี ( ) สูงกวาปริญญาตรี

5. อาชีพ

( ) เกษตรกร ( ) รับราชการ / รัฐวสิาหกิจ

( ) รับจาง ( ) คาขาย

( ) ไมประกอบอาชีพหรือบํานาญ ( ) อ่ืนๆระบุ.........................

6. รายไดของครอบครัว

( ) เพียงพอ เหลือเก็บ ( ) เพียงพอ ไมเหลือเก็บ

( ) ไมเพียงพอ ( ) ไมพอเพียง มีหน้ีสิน

7. จํานวนสมาชกิในครอบครัว.................คน

8. โรคประจําตวั.......................................................................................................

9. ระยะเวลาท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง.................................เดือน

10. การรักษาท่ีไดรับในปจจุบัน (ตอบไดมากกวา1ขอ)

( ) รับประทานยา ( ) ทํากายภาพบําบัดท่ีโรงพยาบาล/สถานพยาบาล

( ) ทํากายภาพบําบัดเองท่ีบาน ( ) อ่ืนๆ ระบุ.................................................

11. คะแนนจากการประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจาํวัน............................................คะแนน
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1.2 แบบวดัความหวัง (Herth Hope Index)

กลุมทดลอง กลุมควบคุม

คําชี้แจง ผูสัมภาษณอานขอความใหผูปวยฟงชาๆ แลวใหผูปวยตอบคําถามซึ่งพิจารณาแลววาตรงกับความคิด 

ความรูสึกของทานมากท่ีสุดในขณะน้ีเพียงคําตอบเดยีว

วันท่ี.........................................................

ขอคําถาม
ไมเห็นดวย

อยางยิ่ง

ไมเห็น

ดวย เห็นดวย
เห็นดวย

อยางยิ่ง

1. ฉันมองชวีิตในแงดี

2. ฉันมีเปาหมายในการดําเนินชีวติ

3. ฉันรูสึกโดดเดี่ยว

4. ฉันเห็นวาชวีิตน้ียังมคีวามหวังรําไร

5. ฉันมีส่ิงศักดิ์สิทธิ์หรือศาสนาเปนท่ีพ่ึงท่ีทําให

ฉันมีความสุข

6. ฉันรูสึกกลัวตอส่ิงท่ีจะเกิดในอนาคต

7. ฉันรําลึกถึงเหตุการณท่ีมีความสุขและ

สนุกสนาน

8. ฉันมีความเขมแข็งภายในจิตใจ

9. ฉันใหและรับความรักความหวงใยจากบุคคล

อ่ืน

10. ฉันเห็นแนวทางท่ีจะสามารถทําใหเหตุการณ

ตางๆเปล่ียนไปในทางท่ีดี

11. ฉันมีพลังหรือความสามารถท่ีจะควบคมุและ

จัดการใหการดาํรงชวีิตในแตละวนัดีขึ้น

12. ชีวิตของฉันมีคุณคาและความหมาย
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1.3 แบบบนัทกึผลการวดัคาแรงบีบมือ

     กลุมทดลอง กลุมควบคุม

คําชี้แจง ใหผูประเมินสมรรถภาพทางกายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกรอกขอมูลลงในชองวางให

ตรงกับความเปนจริง

วันท่ี..................................................

คาแรงบีบมือ คร้ังที1่ คร้ังที2่ คร้ังที3่ คาเฉลี่ย

1. กอนทดลอง

2. หลังทดลอง (ผานไป8สัปดาห)



92

สวนที่ 2 เคร่ืองมือที่ใชคดักรองกลุมตวัอยาง

 วันท่ี........................................................

เคร่ืองมือประเมินสมรรถภาพเชิงปฏิบตัิ Barthel ADL Index

     คําชี้แจง ขอความตอไปน้ีเกี่ยวกับการกระทํากิจกรรมตางๆ ของผูปวย กรุณาบอกหมายเลขท่ีตรงกับ

ขอความท่ีผูปวยไดกระทํากิจกรรมท่ีกําหนดในระยะเวลา 2 สัปดาหท่ีผานมา

1. การรับประทานอาหารเมื่อเตรียมสํารับไวใหเรียบรอยตอหนา

0   ไมสามารถตักอาหารเขาปากไดตองมีคนปอนให

5     ชวยใชชอนตกัเตรียมไวให หรือ ตัดใหเปนชิ้นเล็กๆ ไวลวงหนา

10 ตักอาหารและชวยตวัเองไดเปนปกติ

2. การลุกจากท่ีนอน หรือ จากเตียงไปเกาอ้ี

0     ไมสามารถน่ังได (น่ังแลวจะลมเสมอ) หรือตองใชคนสองคนชวยกันยกขึ้น

5     ตองการความชวยเหลืออยางมากจงึจะน่ังได เชน ตองใชคนท่ีแข็งแรงหรือมีทักษะ 

1 คน หรือ ใชคนท่ัวไป 2 คนพยุงหรือดันขึ้นมาจงึจะน่ังอยูได

10 ตองการความชวยเหลือบาง เชน บอกใหทําตาม หรือชวยพยงุเล็กนอย หรือตองมี

       คนดูแลความปลอดภัย

15. ทําเองได

3. การลางหนา หวีผม แปรงฟน โกนหนวดในระยะ 24-48 ชั่วโมงท่ีผานมา

0 ตองการความชวยเหลือ

5 ทําเองได (รวมท้ังท่ีทําไดเอง ถาเตรียมอุปกรณไวให)

4. การใชหองสุขา

0     ชวยตัวเองไมได

5 ทําไดเองบาง (อยางนอยทําความสะอาดตัวเองไดหลังเสร็จธรุะ) แตตองการความชวยเหลือใน

                     บางส่ิง 

10   ชวยตัวเองไดดี (ขึ้นน่ังและลงจากโถสวมไดเอง ทําความสะอาดไดเรียบรอยหลังจาก

       เสร็จธุระแลวถอดใสเส้ือผาไดเรียบรอย

5.   การอาบนํ้า

0     ตองมีคนชวย หรือทําให

5     อาบนํ้าไดเอง
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6.   การเคล่ือนท่ีภายในหอง หรือบาน

0 เคล่ือนท่ีไปไหนไมได

5     ตองใชรถเข็นชวยตวัเองใหเคล่ือนท่ีไดเอง (ไมตองมีคนเข็นให) และจะตองเขาออกมุมหอง หรือ 

                     ประตูได

10 เดินหรือเคล่ือนท่ีโดยมีคนชวย เชน พยงุ หรือบอกใหทําตาม หรือตองใหความสนใจดูแล เพ่ือ

                     ความปลอดภัย

15   เดินหรือเคล่ือนท่ีไดเอง

7. การขึ้นลงบันได 1 ขั้น

0 ไมสามารถทําได

5     ตองการคนชวยเหลือ

10 ขึ้นลงไดเอง (ถาตองใชคนชวยเดิน เชน Walker จะตองเอาขึน้ลงไดดวย)

8. การสวมใสเส้ือผา

0 ตองมคีนสวมใสให ชวยตัวเองไมไดเลย หรือไดนอย

5     ชวยตัวเองไดราวรอยละ 50 ท่ีเหลือตองมคีนชวย

10 ชวยตัวเองไดดี (รวมท้ังการติดกระดมุ รูดซิบ หรือใสเส้ือผาท่ีดัดแปลงใหเหมาะสม

       ก็ได)

9.   การกล้ันอุจจาระในระยะ 1 สัปดาหท่ีผานมา

0 กล้ันไมได หรือตองการการสวนอุจจาระอยูเสมอ

5 กล้ันไมไดเปนบางคร้ัง (เปนนอยกวา 1 คร้ังตอสัปดาห)

10   กล้ันไดเปนปกติ

10. การกล้ันปสสาวะในระยะ 1 สัปดาหท่ีผานมา

0 กล้ันไมได หรือใสสายสวนปสสาวะแตไมสามารถดแูลเองได

5 กล้ันไมไดเปนบางคร้ัง (เปนนอยกวาวันละ 1 คร้ัง)

10   กล้ันไดเปนปกติ

รวมคะแนนท่ีได....................................................คะแนน

การแปลคะแนน  คะแนนเต็มเทากับ100คะแนน

0-20 คะแนน Very severely disabled

25-45 คะแนน Severely disabled

50-70 คะแนน Moderately disabled

75-95 คะแนน Mildly disabled

100 คะแนน Physical independent, but not necessarily or socially independent
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สวนท่ี3 เคร่ืองมือท่ีใชดําเนินการวิจัย

1.การฝกกิจกรรมแบบมอนเตสซอร่ี ซึ่งรวบรวมทฤษฎีและแนวคิดในการทํากิจกรรมตาม

แนวคิดแบบมอนเตสซอรี่ อางอิงจากคูมือการสอนแบบมอนเตสซอรี่ (21,28,29) ประกอบดวยกิจกรรม

เสริมทักษะในดานตางๆ ไดแก ดานประสบการณชีวิต ดานประสาทสัมผัส และดานวิชาการ 

กิจกรรมทั้งหมดที่จัดขึ้นมีรวมทั้งสิ้น20กิจกรรม โดยดําเนินการสัปดาหละ2ครั้ง ครั้งละ2ชั่วโมง รวม

ระยะเวลา 8 สัปดาห

การทํากิจกรรมตามแนวคิดของมอนเตสซอรี่ อางอิงจากคูมือการสอนแบบมอนเตสซอรี่ 

โดยกิจกรรมที่ใชในการฝกนั้นเปนกิจกรรมที่เนนในการฟนฟูการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อมัดยอย

และกลามเนื้อมือเปนสวนใหญ ทั้งนี้ยังคํานึงถึงความเหมาะสมกับระดับความสามารถของผูฝกแต

ละคน โดยกิจกรรมมีดังนี้

การฝกเพ่ือพัฒนากลามเน้ือมัดยอยและกลามเน้ือมือ

- หยิบจับวัตถุขนาดและรูปทรงตางๆ เชน ลูกปด กระดุม ยางลบ ดินสอ ปากกา แกวน้ํา 

ขวดน้ํา

- หยิบลูกบอลใหญ-เล็ก - การเปด-ปดขวด

- บีบฟองน้ํา - ถาดแยกพวก

- ตักมักกะโรนี - จับคูแผนสัมผัสหยาบและเรียบ

- ภาพตอมีจุก - การตอโดมิโน

- หวีผม - ปดฝุน

- ไมหนีบผา - การพับผา

- การจัดกระดานหมากรกุ - ที่คีบใหญ

- เรียงลําดับเนื้อสัมผัสหยาบ-ละเอียด - ที่คีบกลาง

- การพลิกไผ - ที่คีบเล็ก

- ฉีกกระดาษ - รอยลูกปด
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ชื่อกิจกรรม หยิบจับวัตถุขนาดและรูปทรงตางๆ

กลุมกิจกรรม ประสบการณชีวิต

หมวดกิจกรรม พัฒนากลามเนื้อยอย

กิจกรรมท่ีควรปฏิบัติกอน ไมมี

ชื่อกิจกรรม ฉีกกระดาษ

กลุมกิจกรรม ประสบการณชีวิต

หมวดกิจกรรม พัฒนากลามเนื้อยอย

กิจกรรมท่ีควรปฏิบัติกอน หยิบจับวัตถุขนาดและรูปทรงตางๆ

กิจกรรมแบบมอนเตสซอร่ีสาํหรับ
ผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง
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ชื่อกิจกรรม รอยลูกปด

กลุมกิจกรรม ประสบการณชีวิต

หมวดกิจกรรม พัฒนากลามเนื้อยอย

กิจกรรมท่ีควรปฏิบัติกอน หยิบจับวัตถุขนาดและรูปทรงตางๆ

ชื่อกิจกรรม ตักมักกะโรนีดวยชอนขนาดใหญ

กลุมกิจกรรม ประสบการณชีวิต

หมวดกิจกรรม พัฒนากลามเนื้อยอย

กิจกรรมท่ีควรปฏิบัติกอน กิจกรรมในการยก
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ชื่อกิจกรรม ตักมักกะโรนีดวยชอนขนาดเล็ก

กลุมกิจกรรม ประสบการณชีวิต

หมวดกิจกรรม พัฒนากลามเนื้อยอย

กิจกรรมท่ีควรปฏิบัติกอน กิจกรรมในการยก

ชื่อกิจกรรม ตักมักกะโรนีดวยชอนพลาสติก

กลุมกิจกรรม ประสบการณชีวิต

หมวดกิจกรรม พัฒนากลามเนื้อยอย

กิจกรรมท่ีควรปฏิบัติกอน กิจกรรมในการยก



98

ชื่อกิจกรรม ที่คีบใหญ

กลุมกิจกรรม ประสบการณชีวิต

หมวดกิจกรรม พัฒนากลามเนื้อยอย

กิจกรรมท่ีควรปฏิบัติกอน ตักมักกะโรนี

ชื่อกิจกรรม ที่คีบใหญ

กลุมกิจกรรม ประสบการณชีวิต

หมวดกิจกรรม พัฒนากลามเนื้อยอย

กิจกรรมท่ีควรปฏิบัติกอน ตักมักกะโรนี
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ชื่อกิจกรรม เปด-ปดขวด

กลุมกิจกรรม ประสบการณชีวิต

หมวดกิจกรรม พัฒนากลามเนื้อยอย

กิจกรรมท่ีควรปฏิบัติกอน ไมมี

ชื่อกิจกรรม ไมหนีบผา

กลุมกิจกรรม ประสบการณชีวิต

หมวดกิจกรรม พัฒนากลามเนื้อมือ

กิจกรรมท่ีควรปฏิบัติกอน กิจกรรมเก่ียวกับการหยิบ
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ชื่อกิจกรรม บีบฟองน้ํา

กลุมกิจกรรม ประสบการณชีวิต

หมวดกิจกรรม สงเสริมการดูแลสิ่งแวดลอม

กิจกรรมท่ีควรปฏิบัติกอน กิจกรรมที่มีการยก

ชื่อกิจกรรม ถาดแยกพวก

กลุมกิจกรรม ประสาทสัมผัส

หมวดกิจกรรม พัฒนาประสาทสัมผัสเบ้ืองตน

กิจกรรมท่ีควรปฏิบัติกอน กิจกรรมที่มีการหยิบ
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ชื่อกิจกรรม การตอโดมโิน

กลุมกิจกรรม ประสาทสัมผัส

หมวดกิจกรรม พัฒนาประสาทสัมผัสเบ้ืองตน

กิจกรรมท่ีควรปฏิบัติกอน กิจกรรมที่มีการหยิบ
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แบบบันทึกกิจกรรมรายบุคคล
รหัสของผูเขารวมโครงการวิจัย.....................................เพศ  ชาย          หญิง            อาย.ุ................ป

วันท่ี................เดือน.........................พ.ศ. ..............ถึง วันท่ี..............เดือน......................พ.ศ. ................

จุดเดนของผูเขารวมโครงการวิจัย.............................................................................................................

ทักษะท่ีควรไดรับการสงเสริม..................................................................................................................

วัน/เดือน/

ป

กิจกรรมที่เลือกทํา จุดมุงหมายที่พึง

ประสงค

ผลการสังเกต หมายเหตุ

ผลสรุป...........................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

                      ลงชื่อ.................................................ผูสังเกต
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ประวัติผูเขยีนวิทยานิพนธ

นางสาวนันทกา แกวเฉย เกิดวันที่ 20สิงหาคม 2527 ที่จังหวัดกรุงเทพมหานคร

สําเร็จการศึกษาระดับวิทยาศาสตรบัณฑิต จากสาขา กายภาพบําบัด คณะสหเวชศาสตร

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร เมื่อปพ.ศ. 2548 ประสบการณการทํางาน ในตําแหนง นัก

กายภาพบําบัด สถานที่ทํางาน คลินิกกายภาพบําบัดหลังสวน (ศูนยโรคปวดสหแพทยโฮลิสติก)

ในปพ.ศ. 2549-2551 และเขาศึกษาตอในระดับปริญญามหาบัณฑิต สาขาสุขภาพจิต ภาควิชาจิต

เวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา 2551
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